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DE  LA 


PARALYSIE  GÉNÉRALE 

ET  DU  TRAUMATISME 

DANS  LEURS  RAPPORTS  RÉCIPROQUES 


INTRODUCTION.  —  DIVISION  DU  SUJET. 

Nous  allons  étudier  dans  ce  travail  les  rapports  qui 
existent  entre  la  paralysie  g-énérale  et  le  traumatisme. 
Nous  avons  observé  un  certain  nombre  de  faits  ayant 
trait  à  ce  sujet,  nous  en  avons  recueilli  d'autres  dans 
les  auteurs;  les  exposerclairementet  méthodiquement, 
en  tirer  lesdéduclioiis  qu'ils  nous  semblent  comporter  : 
tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes  assigné.  Loin  de 
nous  la  prétention  de  résoudre  dans  tous  ses  termes  le 
problème  qui  fait  le  sujet  de  cette  thèse,  nous  voulons 
seulement  essayer  de  contribuer  pour  notre  part  à  sa 
solution,  trop  heureux  si  nous  réussissons  dans  notre 
entreprise. 


Ce  travail  comprendra  deux  parties  : 

Dans  la  première,  nous  chercherons  à  déterminer 
l'influence  des  traumatisme^,  crâniens  sur  le  dévelop- 
pement de  la  paralysie  g-énérale. 

Dans  la  seconde,  nous  nous  occuperons  des  affec- 
tions chirurgicales  qui  peuvent  survenir  chez  des  in- 
dividus atteints  de  paralysie  g-énérale.  Nous  étudierons 
d'une  part  les  caractères  imprimés  à  l'afïection  inci- 
dente par  la  paralysie  générale  préexistante,  et  d'autre 
part  l'influence  de  l'afïection  chirurg-icale  sur  la  ma- 
ladie du  système  nerveux;  nous  y  joindrons  quelques 
considérations  sur  les  opérations  chirurg-icales  chez 
les  sujets  atteints  de  méning-o-encéphalite  diffuse. 

Avant  d'aller  plus  loin,  qu'il  nous  soit  permis  de 
rendre  un  public  hommag-e  de  g*ratitude  à  notre  sa- 
vant et  afTectionné  maître  M.  le  professeur  Bail,  qui  a 
toujours  été  si  plein  de  bonté  pour  nous;  à  M.  le  pro- 
fesseur Lasèg-ue,  qui  nous  a  prodig-ué  ses  leçons  et 
ses  conseils  avec  une  affabihté  que  nous  ne  saurions 
oubher. 

.  Nous  exprimons  ég'alement  toute  notre  reconnais- 
sance à  notre  premier  maître  en  médecine  mentale, 
M.  Dag-onet,  qui,  pendant  tout  le  cours  de  notre  inter- 
nat, s'est  montré  plein  d'aménité  pour  nous  et  qui 
nous  a  fourni  quelques-uns  des  éléments  de  ce  travail. 

Que  MM.  Baillarger,  Luys,  Leg-rand  du  SauUe  et 
Pozzi  reçoivent  nos  remerciements  pour  la  bienveil- 
lance qu'ils  nous  ont  témoig-née. 


PREMIÈRE  PARTIE 

De  l'influence  des  traumatismes  sur  le  dévelop- 
pement de  la  paralysie  g-énérale. 


Dans  cette  première  partie  nous  allons  essayer  de 
déterminer  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  le  déve- 
loppement de  la  paralysie  g-énérale  les  coups  et  les 
chutes  sur  la  tête.  Nous  laisserons  de  côté  les  trau- 
matismes portant  sur  les  parties  du  corps  autres  que 
le  crâne;  nous  n'entendons  pas  nier  pour  cela  que  les 
blessures  des  diverses  rég-ions  de  l'économie  scient 
capables  de  produire  des  lésions  ascendantes  des  nerfs 
pouvant  aboutir  à  une  méning-o-encéphalite  diffuse, 
mais  nous  tenons  à  bien  délimiter  notre  sujet  et  à  ne 
pas  compliquer  une  question  déjà  assez  complexe  par 
elle  même.  Du  reste,  nous  n'avons  pas  eu  occasion 
d'observer  de  ces  cas  de  paralysie  générale  d'origine 
périphérique  et  nous  ne  pourrions,  par  conséquent, 
que  répéter  ce  qui  a  été  dit  avant  no\is,  sans  y  rien 
ajouter.  Pour  les  mêmes  motifs  nous  ne  parlerons  pas 
non  plus  de  la  commotion  cérébrale  indirecte  c'est-à- 
dire  produite  par  une  chute  sur  les  pieds,  les  g-e- 
noux,  etc. 
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§  I. 

FRÉQUENCE   DE   LA  PARALYSIE   GENERALE   d' ORIGINE 
TRAUMATIQUE.  —  OPINION  DES  AUTEURS, 

Dans  une  fort  intéressante  leçon  faite  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  dans  le  courant  de  l'année  {880,  M.  Lasèg-ue 
établissait  cette  loi  g-énérale  «  que  dans  la  plupart 
des  affections  cérébrales  dont  l'évolution  est  correcte 
et  rég-ulière,  ou  se  fait  par  secousses  et  par  ondula- 
tions, l'entrée  en  matière  a  été  un  choc  qu'il  faut 
rechercher  avec  insistance,  qu'il  faut  de  toute  néces- 
sité découvrir  par  une  enquête  des  plus  sag-aces.  » 

M.  Lasègue  ajoutait:  «  Dans  les  maladies  qui  ont  le 
plus  de  continuité  comme  la  paralysie  g'énérale,  qua- 
tre-ving-t-dix  fois  au  moins  sur  cent  vous  trouvez  au 
début  un  ictus  cérébral  quelconque.  » 

Cette  assertion  du  savant  médecin  de  la  Pitié  est 
confirmée  par  l'observation  de  tous  les  jours  et  nous 
rapportons  plus  loin  un  assez  g-rand  nombre  de  faits 
qui  suffiront,  nous  l'espérons  du  moins,  à  établir  que 
si  le  choc  du  début  de  la  paralysie  g'énérale  est  souvent 
un  ictus  médical  (vertig^e,  attaque  épileptiforme),  il 
est  dans  bon  nombre  de  cas  un  ictus  chirurgical. 

Du  reste,  déjà  en  1853,  M.  Lasèg-ue  (1)  s'exprimait 
ainsi  dans  sa  thèse  d'ag'rég'atiou  :  «  Je  ne  mets  pas  en 
doute  qu'un  certain  nombre  d'affections  et  de  lésions 

(1)  Lasègue.  Thèse  d'agrégation  1853,  p.  67. 


cérébrales  ne  soient  l'orig-ine  de  la  paralysie  g-énérale; 
j'ai  vu  trop  d'exemples  de  cette  filiation,  on  en  ren- 
contre trop  souvent  dans  les  traités  spéciaux  pour  qu'il 
soit  permis  d'en  douter.  Tantôt  c'est  une  chute  grave, 
tantôt  une  blessure  causée  par  le  choc  sur  lajtête  d'un 
corps  pesant.  » 

Si  on  ne  trouve  pas  plus  souvent  l'ictus  traumatique 
au  début  de  la  paralysie  générale;  c'est, croyons-nous, 
par  la  raison  bien  simple  qu'on  ne  le  recherche  pas 
suffisamment  ;  on  est  trop  enclin  à  ne  voir  que  les  in- 
fluences psychiques  telles  que  les  chagrins,  les  excès 
de  travail,  etc.  Dans  son  brillant,  enseig-nement  à  l'a- 
sile Sainte-Anne,  M.  Bail  s'efforce  de  prému- 
nir les  élèves  contre  cette  tendance  que  l'on  a 
généralement  à  accorder  aux  causes  morales  une  trop 
grande  place  dans  l'étiologie  des  maladies  mentales. 
On  est  du  reste  entraîné  dans  cette  voie  par  les  fa- 
milles des  malades.  Les  parents  mettent,  pour 
ainsi  dire,  un  certain  point  d'honneur  à  attribuer  la 
maladie  de  leur  proche  soit  à  des  fatig-ues  intellec- 
tuelles excessives,  soit  à  de  grands  chagrins  ;  il  leur 
semble,  suivant  la  remarque  de  M.  Lasèg-ue,  que  cette 
origine  de  la  maladie  lui  donne  un  certain  caractère 
de  dignité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  fréquence  de  l'ictus  trauma- 
tique, presque  tous  les  auteurs  admettent  aujourd'hui 
les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête  comme  une  cause 
possible  de  paralysie  générale.  Mon  maître,  M.  Bail, 
range  les  traumalismes  du  crâne  parmi  les  causes 
patholog-iques  directes. 
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Pour  MM.  Baillarg^eret  Limier  (1),  l'étiolog-ie  trau- 
matique  des  maladies  des  facultés  intellectuelles  ne 
saurait  être  mise  en  doute  particulièrement  pour  l'épi- 
lepsie  et  la  paralysie  g-énérale. 

Meyer  (2),  cité  par  M.  Voisin,  raconte  l'histoire  d'un 
homme  qui,  ayant  soulevé  sur  sa  tête  un  poids  consi- 
dérable, devint  mélancolique,  puis  paralysé  g-énéral. 

Marcé  dit  avoir  vu  deux  cas  de  paralysie  g'énérale 
dans  lesquels  les  premiers  symptômes  remontaient  à 
un  violent  coup  porté  sur  la  tête. 

Thore  et  Aubanel  ont  vu,  durant  l'année  1839,  à 
Bicêtre,  la  paralysie  g-énérale  causée  trois  fois  par 
des  chutes  sur  la  tête. 

Pour  M.  Voisin  (3),  l'influence  des  traumatismes 
crâniens  sur  le  développement  de  la  paralysie  g-énérale 
est  hors  de  doute. 

M.  Decorce  (4)  dit  que,  pendant  le  cours  de  son  in- 
ternat à  Charenton,  il  a  pu  recueilhr  un  certain  nom- 
bre d'observations  de  paralysie g^énérale  dont  l'orig-ine 
remontait  à  des  chutes  ou  à  des  blessures  de  la  tête. 
11  cite  entre  autres  les  quatre  suivantes  : 

R...,  40  ans,  cocher,  sans  antécédents  héréditaires, 
a  fait  une  chute  de  cheval,  il  y  a  plusieurs  années  ; 
son  caractère  se  modifie  très  lentement,  il  devient,  ir- 

(1)  Azam,  p.  29. 

(2)  Meyer.  Arch.  fûr  Psychiatrie  und  Newenkrankheiten,  1868, 
p.  279. 

(3)  Voisin.  Traité  de  la  paralysie  générale. 

(4)  Decorce.  Considération  sur  la  chirurgie  des  aliénés,  thèse  de 
Paris,  1871, 
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ritable,  violent,  enfin,  il  entre  à  Charenton  clans  un 
état  de  paralysie  g-énorale  remontant  déjà  à  plusieurs 
mois. 

G...,  38  ans,  sans  hérédité,  a  fait  il  y  a  quatre  ans 
une  chute  de  cheval  sur  la  tête:  c'est  de  cette  époque 
que  datent  les  maux  de  tête.  Un  an  aprôi,  embarras 
marqué  de  la  parole,  déviation  des  traits  du  visag-e, 
affaiblissement  g-raduel  de  l'intellig-ence.  L'année  sui- 
vante, exacerbation  marquée,  brusque,  puis  rémit- 
tence.  Au  moment  de  son  entrée,  abolition  presque 
complète  des  sentiments  et  des  instincts,  parole  inarti- 
culée, affaiblissement  physique  considérable;  ce  ma- 
lade g'âte. 

M...,  44  ans,  sans  antécédents  héréditaires;  carac- 
tère vaniteux,  excentrique;  coup  de  pied  de  cheval  et 
chute  sur  la  tête  il  y  a  quinze  ans  environ.  Depuis 
cinq  ans  au  moins  le  malade  se  livre  àdes  entreprises 
déraisonnables  qui  entraînent  sa  ruine.  Idées  de 
g-randeurs,  de  richesses  malgré  sa  situation  précaire. 
Depuis  deux  ans,  la  mémoire  s'est  affaiblie,  embarras 
de  la  parole,  marche  chancelante;  depuis  quelques 
mois  cinq  attaques  cong-estives,  avec  convulsions, 
tressaillement  musculaire;  le  malade  g-âte. 

G...,  40  ans,  blessé  àlatête  par  un  coup  de  wa- 
gon ;  à  la  suite,  cong-estion  cérébrale  avec  convulsions, 
porte  de  connaissance  ;  depuis,  embarras  de  la  parole, 
achats  puériles,  insuffisance  intellectuelle,  la  mémoire 
disparaît,  le  malade  ne  peut  plus  écrire,  il  a  de  nou- 
velles attaques;  à  son  entrée  à  Charenton,  la  paralysie 
générale  est  très  avancée. 
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«  Nous  croyons,  dit  M.  Decorce,  qu'il  est  urg-ent 
de  rechercher  avec  soin  l'existence  de  cette  cause 
(contusions  ou  plaies  de  la  tête)  dans  les  antécédents 
des  malades  atteints  de  paralysie  g-énérale  ,  cette  der- 
nière maladie  étant  due  bien  plus  fréquemment  qu'on 
ne  le  pense  à  des  causes  physiques  qu'à  des  causes 
morales. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Azam  (\)  sur  les  troubles 
intellectuels  provoqués  par  les  traumalismes  du  cer- 
veau, on  trouve  le  fait  suivant. 

«  Un  notaire  de  petite  ville,  âgé  de  38  ans,  de 
bonne  constitution,  fait  une  chute  de  voiture;  il  est 
relevé  sans  connaissance  et  demeure  ainsi  pendant 
plusieurs  heures;  très  bien  soig-né,  il  g-uérit  et  re- 
prend ses  occupations  ordinaires.  Cinq  ans  après,  sa 
femme  remarque  chez  lui  quelques  bizarreries  de 
caractère ,  ses  clients  s'étonnent  de  lui  voir  émettre 
des  opinions  sing-ulières  et  il  est  amené  à  Paris  à 
iVl.  Leg-rauddu  SauUe,  qui  reconnaît  facilement  en  lui 
une  paralysie  g-énérale  commençante;  mais  la  cause 
en  est  obscure,  car  M.  X...  avait  une  existence  des 
plus  régulières  et  n'a  aucune  hérédité  morbide;  enfin 
sollicité  par  les  questions  de  l'éminent  aliéniste, 
Mme  X...  se  souvient  de  l'accident  arrivé  il  y  a  cinq 
ans  et  des  variations  sing-ulières  du  caractère  et  des 
sentiments  qu'elle  a  observés  chez  son  mari;  de 
plus  elle  dit  à  M.  Leg-randdu  SauUe  combien  fréquem- 

(1)  Azam.  Les  troubles  intellectuels  provoqués  parles  trauma- 
tismes  du  cerveau.  Extrait  des  Archives  générales  de  médecine,  fé- 
vrier, 1881, 
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ment  son  mari  se  plaignait  de  douleurs  de  tête  d'une 
extrême  violence  qui  le  forçaient  à  interrompre  son 
travail.  Les  obscurités  s  éclaircissent.  M.  X...  est 
atteint  d'une  paralysie  g-énérale  qui  a  pour  cause  le 
traumatisme  cérébral  et,  pendant  cinq  années,  il  a 
passé  par  les  phases  prodromiques  de  cette  terrible 
maladie,  lesquelles  portent,  comme  chacun  sait,  sur- 
tout sur  le  caractère,  les  sentiments  et  l'intelli- 
g-ence.  » 

Bien  d'autres  auteurs,  indépendamment  de  ceux 
que  nous  venons  de  citer,  parlent  des  traumatismes 
crâniens  comme  d'une  cause  possible  de  paralysie 
g-énérale  ;  mais  aucun,  excepté  M.  Lasèg-ue,  ne  semble 
leur  avoir  accordé  l'importance  qu'ils' méritent  et  n'en 
a  fait  une  étude  d'ensemble. 

Cependant,  en  Angleterre,  M.  Skae  (1)  a  publié  un 
mémoire  dans  lequel  il  décrit  sous  le  nom  de  folie 
traumatique  des  faits  qui  pourraientbienn'êtrequedes 
cas  de  paralysie  générale d'orig-ine  traumatique.  Voici 
le  résumé  de  ce  travail. 

M.  Francis  Skae  comprend  sous  le  terme  de  «  folie 
traumatique  »  les  cas  de  folie  causés  par  l'insolation 
ou  des  violences  sur  la  tête.  Il  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  les  dérang-ements  de  l'esprit  causés  par  ces 
deux  effets  se  ressemblent  et  possèdent  en  commun 
les  mêmes  traits  importants.  Pour  lui,  il  y  a  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas,  hyperémie  chronique  du  cer- 
veau et  de  ses  membranes. 

(1)  Francis  Skae.  Folie  traumatique,  Edinburg  médical  journ., 
fév.  1866.  Analyse  par  E.  Dumesnil,  ia  Annales  médico-psychologi- 
ques, année  J867,  -i»  série,  t.  X,  p,  568. 
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Il  fait  remarquer  que  quoique  l'aliénation  mentale 
soit  souvent  le  résultat  immédiat  de  l'insolation  ou  de 
violences  sur  la  tête,  le  plus  souvent  elle  en  est  une 
conséquence  ébig-née,  des  mois  et  même  des  années 
pouvant  s'écouler  entre  l'accident  et  le  début  de  l'af- 
fection. 

«  Voici  les  conclusions  de  M.  Skae  : 

1°  La  folie  traumatique  est  ordinairement  caracté- 
risée à  son  début  par  l'excitation  maniaque,  variable 
dans  son  intensité  et  sa  durée. 

2°  L'excitation  fait  place  à  un  état  chronique,  per- 
sistant souvent  plusieurs  années,  pendant  lesquelles 
le  malade  est  irritable,  soupçonneux  et  dangereux 
pour  les  autres. 

3°  Dans  beaucoup  de  cas  de  cette  espèce,  il  y  a  des 
impulsions  positives  au  suicide. 

4°  Les  troubles  caractéristiques  de  cette  aliénation 
sont  :  les  sentiments  d'orgueil,  de  contentement  de 
soi-même  et  de  suspicion. 

5°  Cette  forme  de  folie  se  juge  rarement  par  la 
guérison,  et  a  une  tendance  à.  passer  à  la  démence  et 
à  se  terminer  fatalement  par  des  accidents  cérébraux. 

6°  Les  symptômes,  la  marche  et  la  terminaison  de 
l'aliénation  mentale  produite  par  des  causes  trauma- 
tiques,  onldes  traits  assez  spéciaux  et  caractéristi(jues 
pour  autoriser  à  en  faire  une  forme  distincte  de 
folie.  » 

Une  aliénation  qui  débute  par  une  période  d'exci- 
tation, qui  présente  comme  troubles  caractéristiijues 
des  sentiments  d'orgueil,  etc.,  qui  guérit  rarement, 
qui  a  une  tendance  à  passer  à  la  démence  et  qui  se 
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termine  fatalement  par  fies  accidents  cérébraux,  res- 
semble fort,  trouvons-nous,  à  une  paralysie  g-énérale. 
Ajoutons  que  l'insolation  que  M.  Skae  donne  comme 
une  des  causes  de  la  folie  traumatique  peut  parfaite- 
ment produire  la  paralysie  générale  ainsi  que  nous 
'avons  vu  deux  fois. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons,  qu'à  notre  avis, 
la  méning-o-encéphalite  diffuse  reconnaît  pour  cause, 
dans  un  bien  plus  ^rand  nombre  de  cas  qu'on 
ne  le  croit  généralement,  un  coup  ou  une  chute  sur 
la  tête.  On  trouveraplus  loin  dix-huit  observations,  la 
plupart  inédites,  dans  lesquelles  l'orig-ine  traumatique 
de  la  maladie  ne  nous  paraît  pas  douteuse. 

Beaucoup  de  nos  observations  pourront  paraître 
incomplètes  et  ne  pas  renfermer  des  renseig-nements 
suffisamment  précis  sur  le  traumatisme  qui  a  été  l'ori- 
gine de  la  maladie;  nous  sommes  le  premier  à  recon- 
naître les  lacunes  qui  yjeuvent  exister  sur  ce  point, 
la  faute  n'en  est  point  à  nous,  mais  à  la  nature  même 
des  faits  dont  nous  nous  occupons.  Car,  s'il  est  vrai 
que  toutes  les  maladies  mentales  sont  difficiles  à 
bien  observer  en  raison  même  de  la  long-ueur  de  leur 
évolution,  combien  cette  difficulté  n'est-elle  pas  accrue 
quand  il  s'agit  de  rétablir  une  succession  de  phéno- 
mènes dont  les  premiers  se  sont  déroulés  loin  de  nos 
yeux,  Pour  reconstituer  l'histoire  de  nos  malades, 
nous  avons  dû  prendre  le  seul  moyen  qui  fût  à  notre 
disposition,  c'est- à-dire  nous  adresser  à  leur  famille, 
il  est  évident  que  dans  ces  conditions  nous  avons  pu 
quelquefois  nous  tromper  ou  être  trompés. 

11  est  une  cause  d'erreur  que  nous  avons  fait  tous 
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nos  efforts  pour  éviter  dans  nos  recherches,  c'est  de 
prendre  pour  la  cause  de  Ja  maladie  ce  qui  n'est  que 
le  résultat  d'une  de  ses  premières  manifestations.  11 
arrive  souvent  en  effet  que  la  chute  à  laquelle  on  fait 
remonier  l'orig'ine  de  la  maladie  n'est  elle-même  que 
le  fait  d'un  trouble  passag-er  quelconque  du  cerveau. 

«■  Un  officier  de  cavalerie  —  chez  eux  la  vie  de 
caserne  tend  parfois  à  produire  une  certaine  débilité 
intellectuelle  —  tombe  de  cheval  dans  une  manœuvre. 
Mais,  dit  avec  raison  M.  Lasèg-ue,  quelle  part  devons- 
nous  attribuer  à  un  élat  vertigineux,  quelle  part  à 
un  accident  ?  Gela  est  bien  difficile  à  dire  et  le  malade 
seul  peut  s'en  rendre  compte,  si  toutefois  même  il  le 
sait,  car  cela  se  passe  entre  lui  et  lui-même.  Et  l'on 
accuse  le  soleil  et  son  cheval  vicieux;  le  soleil,  cause 
de  tous  nos  maux  sur  la  terre,  le  soleil  qui  joue  enfin 
le  rôle  de  la  Providence.  » 

JNous  avons  laissé  de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels 
le  traumatisme  du  crâne  ne  nous  paraissait  pas  être 
vraiment  le  résultat  d'un  accident. 


§2. 

Époque  et  mode  d'apparition  de  la  paralysie  géné- 
rale. —  FORME.  —  MARCHE. 


Etant  admisque  les  traumalismes  du  crâne  peuvent 
produire  la  méning"0-encephalite  diffuse,  combien 
de  temps  s'écoule-t-il  entre  le  moment  où  ag-it  la  cause 
et  celui  où  se  montrent  les  premiers  symptômes  de  la 


maladie  qui  en  est  la  conséquence?  C'est  là  ce  qu'il  s'a- 
g-it  de  déterminer. 

Pour  certains  auteurs,  comme  M.  Duret  (1),  la  pa- 
ralysie g-énérale  ne  se  montrerait  que  comme  une 
conséquence  éloignée  des  traumatismes  cérébraux;  ce 
serait  un  accident  tardif,  une  complication  ultime. 
Voici,  du  reste,  comment  s'exprime  l'auteur  au  sujet 
des  accidents  nerveux  que  peuvent  causer  les  trauma- 
tismes. 

K  Les  accidents  nerveux  déterminés  paries  trauma- 
tismes peuvent  être  disting-ués  en  primitifs,  secon- 
daires et  tertiaires. 

«  Pour  nous,  les  accidents  primitifs  sont  ceux  dont 
le  débuta  lieu  au  moment  de  la  blessure  ou  dans  les 
heures  qui  suivent,  et  ce  sont  ces  états  pathologiques 
si  complexes  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  com- 
motion, compression  et  contusion  cérébrales. 

«  Les  accidents  secondaires  ont  leur  point  de  départ 
dans  la  réaction  inflammatoire  excitée  par  les  lésions 
produites,  au  sein  des  centres  nerveux,  par  la  violence 
extérieure;  ils  n'apparaissent  guère  avant  le  second 
ou  le  troisième  jour  :  nous  voulons  parler  de  la  ménin- 
gite, de  l'encéphalite,  des  abcès  cérébraux,  etc. 

«  Lorsque  le  calme  s'est  fait,  que  tous  les  troubles 
généraux  ont  disparu  etque  l'on  peut  croire  le  malade 
plus  ou  moins  complètement  guéri,  souvent  après  des 
mois,  des  années,  se  manifestent  ou  s'accusent  des 
troubles,  dont  l'origme  est  dans  les  résidus  patholo- 
giques du  traumatisme  et  de  sa  réaction;  ce  sont  alors 


(l)  Durct.  Eludes  expérimentales  sur  les  I  raumatismes  cérébraux, 
th.  do  Paris,  1878,  n»  67. 

Vallon.  2 
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les  accidents  tertiaires  des  traumalismes  cérébraux. 

«  Ces  troubles  consistent  pour  la  sphère  de  l'intellect 
dans  des  affections  mentales  et  des  délires  locaux  ou 
g'énéralisés,  tels  que  la  paralysie  générale,  la  perte  de  la 
mémoire,  du  lang-age,  etc. 

Gomme  on  le  voit,  M  Duret  classe  la  paralysie  g*é- 
nérale  parmi  les  accidents  tertiaires  que  peuvent  pro- 
duire les  traumalismes  du  crâne. 

M.  Lasèg-ue  (1)  aune  opinion  analog-ue.  «  Dans  tous 
les  cas,  dit-il,  un  espace  s'écoule  entre  le  premier  ac- 
cident (le  traumatisme)  et  la  paralysie  qu'on  peut  re- 
g-arder  comme  consécutive.  La  maladie  reste  fidèle  à 
sa  loi,  qui  est  de  débuter  par  une  évolution  lente.  » 

Cependant  M.  Baillarg'er,  dont  l'opinion  est  d'un  si 
g-rand  poids  quand  il  s'agit  de  questions  se  rattachant 
à  la  paralysie  g-énérale,  cite  l'observation  suivante  : 

«  Lafemme  M... ,  âgée  de  45  ans,  devient  aliénée  à  la 
suite  d'une  chute  faite  sur  la  g'iace  et  ayant  porté  sur 
la  tête. 

«  Dès  le  lendemain,  on  a  observé  une  loquacité 
inaccoutumée  qui  a  toujours  été  en  aug*mentant  jus- 
qu'à aboutira  un  délire  complet  accompagné  d'insom- 
nie; la  chute  est  la  seule  cause  que  le  mari  assig-ne  à 
la  maladie. 

«  La  maladie  a  évolué  en  28  jours;  il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  l'autopsie  n'ait  pas  révélé  de  lésions 
profondes  et  anciennes  ;  mais  ce  cas  apparlient  néan- 

(1)  Lasègue.  Thèse  d'agrogalion,  p.  67. 

(2)  Baillargcr.  Appendice  au  traite  de  Gricsinger,  p.  714. 
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moins,  de  la  façon  la  plus  incontestable  à  notre  avis,  à 
la  folie  paralytique.  »  'i 

On  trouvera  plus  loin  une  observation  de  M.Lafitte 
(observation  I)  dans  laquelle  chez  un  homnaede  50  ans, 
la  paralysie  g-énérale  a  débuté  le  lendemain  d'un  vio- 
lent coup  de  poing"  sur  la  tête.  Les  premiers  symptô  - 
mes ont  été  un  peu  d'abattement  pendant  deux  jours, 
puis  des  phénomènes  d'excitation  avec  délire  ambi- 
tieux. La  maladie  n'a  point  évolué  aussi  vite  que  dans 
le  cas  précédent  et  durait  encore  un  an  après,  époque 
où  le  malade  a  été  perdu  de  vue. 

Dans  l'observation  II,  il  s'ag-itd'un  homme  de45 ans, 
qui  à  la  suite  d'une  chute  du  haut  d'une  échelle  a  été 
pris  deux  jours  après  d'excitation  et  de  délire  ambi- 
tieux. 

Les  observations  III  et  IV  sont  la  relation  de  faits 
analog-ues. 

Les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  g-énérale 
peuvent  donc  se  montrer  plus  ou  moins  brusquement 
très  peu  de  temps  après  le  moment  ou  a  ag-i  le  trau- 
matisme. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  lésions  cérébrales  restent 
latentes  pendant  un  certain  temps,  «  analogues  à  des 
volcans  momentanément  éteints,]  usqu'au  jour  oiî  l'é- 
ruption apparaîlra  de  nouveau  »  (Lasèg-ue). 

L'ictus  a  eu  lieu  ;  il  a  été  suivi  de  phénomènes  va- 
riés :  attaque  épileptiforme,  simple  vertig*e,  céphalal- 
gie plus  ou  moins  persistante,  quelquefois  paralysies 
localisées  et  passagères,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre: 
plusieurs  mois,  une  année,  plusieurs  années  se  pas- 
sent et  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  g-éné- 
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raie  font  leur  apparition.  Un  certain  nombre  de  nos 
observations  (de  Xll  à  XVII)  sont  la  relation  de  faits 
de  ce  g-enre. 

D'autres  fois  les  phénomènes  qui  suivent  l'iotus  se 
prolongent  et  se  reproduisent  pendant  plus  ou  moins 
long-temps,  d'autres  viennent  s'y  joindre,  accès  d'ag-i- 
tation,  ou  au  contraire  mélancolie,  troubles  intellec- 
tuelsdivers  (observations  de  V  à  XII),  puis  les  sym- 
ptômes de  la  paralysie  g-énérale  s'affirment. 

Dans  ces  cas,  comme  le  dit  M.  Lasèg-ue,  «  ce  ne 
sont  pas  les  phénomènes  ambitieux  qui  prédominent 
tout  d'abord,  mais  bien  la  torpeur  qui  commande  la 
situation,  et  le  délire  ambitieux  n'apparaît  que  plus 
tard.  » 

La  forme  de  la  paralysie  g-énérale  d'orig-ine  trau- 
matique  n'a  pas  de  caractères  absolument  distinc- 
tifs  qui  permettent,  un  cas  étant  donné,  de  dire 
si  la  maladie  a  été  produite  par  un  traumatisme  ou  si. 
elle  reconnaît  une  autre  cause.  C'est  tantôt  une  forme 
subaig-uë  avec  crises  revenant  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloig-nés,  tantôt  une  forme  continue  carac- 
térisée par  un  affaiblissement  graduel  etprog*pessif  des 
forces  et  de  l'intellig-ence. 

Notons  que  dans  deux  de  nos  observations  (XVIII  et 
XIX)  la  paralysie  g-énérale  s'est  accompag-née  de  trou- 
bles de  la  vue,  probablement  d'amaurose.  Ces  troubles 
étaient-ils  liés  à  une  altération  moléculaire  des  élé- 
ments du  nerf  optique  ou  à  un  épancliement  séreux 
ou  sanguin  dans  la  g-aine  du  nerf,  ou  encore  à  une 
lésion  de  la  masse  cérébrale?  Nous  ne  saurions  le  dire. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'ils  s'étaient  déve- 
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loppésen  même  tempsquelaparalysieg-énérale  et  que, 
comme  elle,  ils  reconnaissaient  pour  cause  le  trauma- 
tisme de  la  tête, 

§  3. 

MODE  d'action  DES  TRAUMATISMES  CRANIENS.  —  PATHOGÉNIE 
DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  d'ORIGINE  TRAUMATIQUE. 

Comment  les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête  peu- 
vent-ils produire  la  paralysie  g'énérale?  C'est  là  une 
question  fort  embarrassante  que  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  résoudre,  mais  à  laquelle  nous  allons 
cependant  essayer  de  répondre. 

Tout  d'abord,  avant  de  tenter  une  explication,  il 
importe  d'établir  des  distinctions  entre  les  divers 
traumalisraes  du  crâne.  Il  est  évident  en  etïet,  a  priori, 
que  les  traumatismes  ne  doivent  pas  avoir  une  action 
identique  suivant  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  fracture 
des  os  et  blessure  du  cerveau,  et  partant  la  pathog-é- 
nie  de  la  méning-o-encéphalite  diffuse  doit  différer 
dans  les  deux  catég-ories de  faits. 

1°  Cas  dans  lesquels  il  y  a  fracture  des  os  et  blessure 
du  cerveau.  —  Je  n'ai  pas  observé  de  faits  de  ce  g-enre, 
mais  il  en  existe  dans  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  Cal- 
meil  (1),  cité  par  M.  Voisin,  relate  l'observation 
d'un  homme  qui,  ayant  reçu  dans  son  enfance 
un  coup  violent  sur  le  pariétal  g-auche,  avec  perte  de 


(1)  Calmeil.  Traité  de  la  paralysie  chez  les  aliénés,  p.  25,  maladies 
inflammatoires  de  l'encéphale,  119«  observation. 
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substance  de  l'os,  eut  dans  son  adolescence  des  atta- 
ques d'épilepsie  et  à  l'âge  de  52  ans  tous  les  symptô- 
mes de  la  paralysie  générale  ;  l'autopsie  vint  confir- 
mer le  diagnostic.  Or,  Galmeii,  à  ce  propos,  fait  les 
réflexions  suivantes  : 

f<  Le  professeur  Lallemand,  dont  les  travaux  ont 
répandu  un  si  grand  éclat  sur  la  pathologie  du  sys- 
tème nerveux,  pense  avec  raison  que  la  cicatrice  qui 
existait  depuis  l'enfance,  dans  le  cerveau  du  malade 
dont  on  vient  de  lire  l'observation,  ne  dut  pas  rester 
étrangère  à  la  manifestation  des  attaques  d'épilepsie 
que  ce  charpentier  éprouva  à  une  époque  plus  avancée 
de  sa  vie  ;  mais  on  peut  supposer  avec  non  moins  de 
fondement  que  cette  même  cicatrice  ne  resta  pas 
étrangère  non  plus  au  développement  de  l'inflamma- 
tion cérébrale  diffuse  dont  il  commença  à  présenter 
les  premiers  signes  vers  Tâge  de  52  ans,  car,  si  son 
influence  irritative  ne  s'est  d'abord  fait  sentir  sur  les 
régions  circonvoisines  de  la  substance  grise  qu'à  de 
rares  intervalles,  elle  a  cependant  pu,  à  la  long^ue, 
s'exercer  dans  un  rayon  plus  étendu,  et  contribuer 
finalement  à  fixer  d'une  manière  définitive  l'activité 
maladive  à  la  périphérie  du  cerveau.  » 

M.  Voisin  rappelle  que  M.  Lasègue  a  également  cité 
un  cas  de  ce  genre. 

Voici  une  observation  personnelle  à  M.  Voisin. 

D...  âgée  de  46  ans,  atteinte  de  paralysie  g'énérale 
depuis  un  accident  de  voiluresurvenuily  aSmois.  Elle 
est  tombée  sur  le  front,  est  restée  sans  connaissance 
pendant  ^iS  heures  et  a  été  conduite  à  Saint-Louis  oh 
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on  a  reconnu  une  fracture  du  crâne.  Depuis  l'accident 
il  est  survenu  un  strabisme  convergent.  La  paralysie 
générale  a  la  forme  dite  démence  paralytique. 

Il  est  probable  que,  dans  les  cas  analogues  à  celui 
de  Galmeil,  la  blessure  ou  plutôt  la  cicatrice  du  cer- 
veau agit  comme  le  ferait  un  corps  étranger.  C'est 
une  épine  plantée  dans  la  masse  nerveuse  :  elle  peut 
rester  là  sans  produire  de  trouble  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  d'au- 
tres organes;  mais  à  un  moment  donné  sous  une  in- 
fluence ou  sous  une  autre  elle  devient  le  point  de  dé- 
part d'une  méningo-encéphalite  diffuse.  Les  cas  de  pa- 
ralysie générale  se  produisant  de  cette  façon  doivent 
être  rares  et,  quand  on  a  affaire  à  des  blessures  du 
genre  de  celle  dont  nous  venons  de  parler,  il  y  a, 
croyons-nous,  bien  plus  à  redouter  pour  l'avenir 
l'épilepsie  que  la  paralysie  générale. 

Voilà  pour  les  cas  où  la  paralysie  générale  se  mon- 
tre tardivement.  Quant  à  ceux  dans  lesquels  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  apparaissent  très  peu 
de  temps  après  que  le  traumatisme  a  eu  lieu,  comme 
dans  le  fait  de  M.  Voisin,  il  est  évident  que  l'on  a 
affaire  à  des  phénomènes  inflammatoires  résultant 
direciement  du  traumatisme.  Seulement  cette  inflam- 
mation, au  lieu  de  revêtir  le  caractère  franchement 
aigu,  affecte  plutôt  le  caractère  subaigu. 

?°  Cas  dons  lesq^tehil  71'7/apas  fracturp.  des  os  et  bles- 
sure du  cerveau.  — Comment  agissent  les  traumatismes 
crâniens  qui  ne  produisent  pas  de  fracture  des  os  et 
qui  par  conséquent  n'atteignent  pas  directement  la 
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substance  cérébrale?  Il  faut  encore  disting-iier  ici  les 
cas  dans  lesquels  la  paralysie  g'énérale  survient  peu 
de  temps  après  le  choc,  et  ceux  dans  lesquels  elle  ne 
se  montre  au  contraire  qu'après  un  temps  plus  ou 
moins  long-,  quelquefois  après  un  grand  nombre  d'an- 
nées comme  nous  l'avons  vu. 

Dans  les  faits  de  paralysie  générale  tout  à  fait  pré  - 
coces,  c'est-à-dire  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont 
montrés  accusés  dès  le  lendemain  de  l'accident,  je 
crois  que  le  traumatisme  n'a  pas  été  la  cause  de  la 
maladie  ou  du  moins  s'il  l'a  produite  il  n'a  pas  été 
le  seul  facteur  qui  soit  intervenu.  Le  sujet  a-t-il  fait 
une  chute,  c'est  que  probablement  il  a  eu  un  vertig-e  et 
par  conséquent  la  chute  est  un  effet  et  non  une  cause 
de  la  maladie.  Le  sujet  au  lieu  de  tomber  a-t-il  reçu 
un  coup  sur  la  tête,  il  a  fallu  pour  que  la  maladie 
se  déclare  aussi  rapidement  qu'il  y  ait  une  prédis- 
position ,  ou  même  que  le  malade  soit  en  immi- 
nence morbide.  Le  coup  n'a  été  que  l'étincelle 
qui  a  mis  le  feu  aux  poudres.  Nous  ne  saurions  ad- 
mettre en  effet  qu'un  choc  même  violent  puisse 
créer  d'emblée  et  de  toutes  pièces  une  maladie  dont 
l'évolution  est  en  somme  lente  à  se  faire.  Peut-être  les 
cas  de  ce  g-enre  rentrent-ils  dans  la  catég-orie  des 
faits  auxquels  M.  Baillarger  adonné  le  nom  de  folie 
congestivi^.  Mais  c'est  là  une  question  que  nous  ne 
voulons  pas  aborder. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes,  tout  en  état  préco- 
ces, ne  commencent  cependant  à  faire  leur  apparition 
que  quelques  jours  après  le  choc  et  où  par  consé- 
quent la  maladie  met  un  certain  temps  à  se  dévelop- 
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per,  il  est  probable  que  le  traumatisme  ag'it  en  pro- 
duisant ou  une  contusion  ou  une  commotion  du  cer- 
veau. 

On  sait  que  la  contusion  etlacommoticp  du  cerveau 
peuvent  avoir  lieu  en  l'absence  de  toute  solution  de 
continuité  des  os  du  crâne  et  que  souvent  l'une  et 
l'autre  donnent  lieu  à  l'eneéphalo-méning'ite.  Or,  il 
est  bien  permis  de  supposer  que  dans  certains  cas,  le 
travail  inflammatoire  peut  au  lieu  d'être  franchement 
aig-u  affecter  une  marche  plus  lente  et  un  caractère 
moins  bruyant.  Il  se  passerait  dans  ces  cas  quelque 
chose  d'analog-up  à  ce  qu'on  observe  quelquefois  pour 
le  poumon.  A  la  suite  de  violences  extérieures  qui  at- 
teig-nent  seulement  le  thorax,  sans  léser  directement 
les  organes  qu'il  contient,  les  poumons  peuvent  s'en- 
flammer, Dans  certaines  conditions,  ces  org-anes  au 
lieu  d'être  pris  d'une  inflammation  franche  et  brusque 
à  évolution  rapide  ne  répondent  à  l'irritation  que  par 
une  inflammation  lente,  bâtarde.  En  un  mot  dans  les 
cas  de  ce  genre  l'inflammation  produite  par  la  com- 
motion ou  la  contusion  g-ag-nerait  en  étendue  et  en 
profondeur  ce  qu'elle  perd  en  intensité. 

Restent  maintenant  à  interpréter  les  cas  dans  les- 
quels la  paralysie  générale  ne  se  montre  que  plus  ou 
moins  long-temps,  quelquefois  plusieurs  an  nées  après 
que  le  traumatismeaeulieu.  Ici  encore  les  faits  sont  de 
deux  ordres  et  par  conséquent  l'interprétation  est  éga- 
lement double. 

Quand,  entre  le  traumatisme  et  la  paralysie  géné- 
rale confirmée,  se  montre  une  série  plus  ou  moins 
continue  de  phénomènes  cérébraux,  nous  croyons 
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que  ces  troubles,  indices  d'un  travail  sourd  qui  se 
passe  dans  l'intimité  de  la  trame  du  cerveau,  doi- 
vent être  mis  sur  le  compte  de  l'hyperémie  chronique 
de  cet org-ane laquelle,  aboutit fînalcmentà  laméning-o- 
encéphalite  diffuse. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  paralysie  g-énérale 
se  dessine  long-temps  après  l'époque  oii  a  eu  lieu  le 
traumatisme  et  après  un  intervalle  de  calme  plus  ou 
moins  long-,  ils  constituent  une  catég-orie  à  part  et  leur 
inlerprélation  est  assurément  fort  difficile. 

Il  est  probable  que  du  fait  du  traumatisme  crânien' 
il  se  produit  un  ébranlement  de  toute  la  masse  encé- 
phalique. Le  liquide  céphalo-rachidien  transmet  par- 
tout une  partie  de  la  force  vive  développée  par  le 
choc  sur  le  crâne,  et  comme  ce  liquide  accompag'ne  les 
petites  artères  dans  i'épaisseurdelasubstance  nerveuse 
il  peut  se  produire  des  lésions  interstitielles  (Duret). 

«  Faute  d'une  meilleure  explication  du  phénomène, 
dit  M.  Azam  (1),  nous  disons  que  le  choc  détermine 
dans  les  cellules  une  altération  moléculaire.  Ainsi  les 
œufs  fécondés  voyag-ent  difficilement  en  chemin  de 
fer;  l'ébranlement  détruit  chez  eux  l'aptitude  à  la  re- 
production. L'ébranlement  long'temps  prolong'é  d'une 
masse  de  ter  transforme  la  forme  de  ses  éléments, 
de  fibreux  ils  deviennent  cristallins;  c'est  pour  cela, 
tout  le  monde  le  sait,  que  les  essieux  de  voiture  se 
cassent  :  il  en  est  de  même  de  la  g^utta-percha.  Une 
masse  d'eau  tranquille  peut  descendre  sans  chang-er 
d'état  à  4  ou  5  deg-rés  au-dessous  de  zéro.  Imprimez- 
lui  un  léguer  mouvement,  elle  secong'èle,  etc.  » 

(1)  Azam.  Loc.  cit.,  p.  35. 
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ft Un  homme,  ditM.  Lasèg'ue(l),  a  été  victime  d'un 
traumatisme  cérébral  g'rave,  et  il  g-uérit,  mais  s'en- 
suit-il qu'il  soitmaître  de  l'avenir?  Nousne  le  pensons 
pas. 

«  C'est  comme  un  feu  qui  couve  bous  la  cendre, 
j   c'est  comme  un  volcan  qui  pendant  nombre  d'années 
n'a  montré  ni  feu  ni  fumée,  il  n'en  est  pas  moins  un 
volcan  et  nul  médecin  instruit,  nul  homme  sensé  ne 
s'étonnera  si  à  long'ue  échéance  se  manifestait  le 
trouble  intellectuel  chez  le  blessé  du  cerveau,  l'érup- 
tion dans  lamontag-ne  qui  a  déjà  vomi  la  flamme  et 
le  feu.  Si  de  la  butte  Montmartre  on  voyait  jaillir 
flamme  et  fumée,  l'étonnement  serait  justifié,  maisil 
n'en  serait  pas  de  même  du  Vésuve,  fût-il  muet  depuis 
mille  ans. 

«  M.  Azam  se  demande  si  le  nom  de  cérébraux  que 
M.  Lasèg-ue  donne  à  ceux  qui  sont  atteints  au  cerveau 
et  qui  sont  comme  fatalement  voués  à  une  maladie 
cérébrale  plus  ou  moins  lointaine,  ne  peut  ])as  être 
l'approché  des  qualifications  de  tuberculeux,  de  rhu- 
matisants ou  de  syphilitiques  ))(2). 

Nous  croyons,  quant  à  nous,  ce  rapprochement  lé- 
gitime, car  si  le  traumatisme  portant  sur  le  crâne  ne 
donne  pas  lieu  à  une  maladie  de  tout  l'organisme 
comme  la  tuberculose,  le  rhumatisme  ou  la  syphilis, 
il  produit  certainement  dans  la  masse  cérébrale  un 
quelque  chose  que  nous  appellerons  volontiers,  si  on 
peut  s'exprimer  ainsi,  une  diattièse  locale. 


(1)  In  Azam.  Loc.  cit.,  p.  20. 

(2)  Azam.  Loc.  cit.,  p.  37. 
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Mais,  nous  dira-l-on,  en  quoi  consiste  cette  dia- 
thèae  locale?  A  ceux  qui  nous  poseront  celte  objection 
nous  leur  répondrons  simplement  ceci.  Toutle  monde 
admet  qu'ily  a  des  affections  nerveuses  qui  dépendent 
de  l'hérédité.  Or,  comme  l'a  dit  M.  le  professeur 
Bouchard  dans  une  des  savantes  leçons  qu'il  a  faites 
cette  année  à  la  Faculté,  on  n'hérite  pas  d'une  maladie, 
mais  de  la  disposition  à  la  maladie.  Eh  bien,  expliquez- 
nous,  nous  vous  en  prions,  en  quoi  consiste  cette  dis- 
position ou  cette  prédisposition  héréditaire  à  la  ma- 
ladie? Quelle  différence  anatomiqueou  autre  existe-t-il 
entre  les  cellules  cérébrales  de  cet  enfant,  de  ce  jeune 
homme  ou  de  cet  homme  qui  a  une  prédisposition 
héréditaire,  laquelle  va  se  manifester  dans  quelques 
jours  ou  dans  quelques  années  par  l'apparition  de 
telle  ou  telle  maladie,  et  les  cellules  cérébrales  de  cet 
autre  sujet  chez  lequel  il  n'existe  absolument  aucune 
prédisposition? 

Dans  les  deux  cas,  traumatisme  et  hérédité,  il  y  a 
un  état  particulier  des  cellules cérébralesjétat inconnu, 
mais  réel  et  appréciable  uniquement  par  ses  mani- 
festations. 

Seulement,  d'un  rôté,  la  prédisposition  vient  des  as- 
cendants, le  fils  en  a  hérité  de  ses  parents;  de  l'autre, 
la  prédisposition  a  été  créée  par  une  circonstance  ex- 
térieure et  suivant  l'expression  de  M.  Lasèg'ue  «  l'in- 
dividu hérite  de  lui-même.  » 

Faut-il,  la  disposition  à  la  maladie  étant  créée  par 
le  traumatisme,  une  cause  occasionnelle  pour  que 
la  paralysie  g-énérale  éclate?  Gela  n'est  pas  né- 
cessaire, croyons-nous,  ou  du  moins  il  suffit  d'une 
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cause  bien  minime  à  peine  appréciable.  Ne  voit-on 
pas  des  maladies  héréditaires  qui  existent  à  l'état 
virtuel  pendant  une  partie  de  la  vie  et  qui  deviennent 
manifestes  sans  l'intervention  d'aucune  circonstance 
extérieure  appréciable? 

Les  traumatismes  de  la  région  crânienne  peuvent 
donc  engendrer  la  paralysie  générale  à  eux  seuls,  en 
dehors  de  toute  prédisposition.  Il  semble,  cependanl, 
qu'un  certain  consensus  de  l'org-anisme  soit  néces- 
saire. La  paralysie  générale  d'origine  trauinatique, 
en  effet,  comme  la  paralysie  générale  produite  par 
d'autres  causes,  ne  se  développe  qu'à  une  certaine  pé- 
riode de  la  vie.  Ainsi,  l'âge  de  nos  malades  était  com- 
pris entre  29  et  50  ans,  et  c'est  là  la  règle  comme  on 
sait.  Quand  le  traumatisme  se  produit  chez  des  sujets 
de  cet  âge,  «  le  mal  est  déjà  préparé  au  sein  de  l'or- 
ganisme par  une  sorte  de  complicité  latente  avec  le 
travail  d'évolution  normale  de  la  névroglie  »  (Luys)  (i). 

«  C'est,  en  effet,  dit  le  savant  médecin  de  la  Salpê- 
trière,  vers  l'âge  de  25  à  45  ans  que  le  travail  inter- 
stitiel delà  névroglie  se  complète  dans  l'intimité  de  la 
trame  cérébrale  ;  —  c'est  à  partir  de  cette  époque  que 
les  méninges  forment  insensiblement  une  trame  plus 
serrée,  —  qu'elles  deviennent  plus  résistantes  à  la 
traction,  et,  naturellement,  que  les  éléments  histolo- 
gifiues  qui  les  constituent  sont  doués  d'aptitudes  vé- 

(1)  Luys.  Conditions  pathogôniquos  du  développement  de  la  para- 
lysie générale  en  particulier  et  des  diverses  dégénérescences  sclé- 
leuses  du  système  nerveux  en  général.  Communication  faite  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  12  avril  1878. 
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g-étatives  plus  accentuées. —  C'est  aussi  à  cette  époque 
de  la  vie  que  la  paralysie  g-énérale  sévit  avec  plus 
d'intensité,  et  que  l'on  rencontre  le  plus  de  sujets 
atteints. 

«  En  raison  des  lois  d'évolution  naturelle  de  l'indi- 
vidu, le  terrain  de  25  à  45  ans  est  donc  tout  préparé 
pour  le  développement  de  la  paralysie  g-énérale,  et 
vienne  une  cause  quelconque,  des  chagrins  réels  ou 
imaginaires,  des  excès  de  travaux,  des  tensions  d'es- 
prit de  toute  sorte,  des  veilles  pi'olong'ées,  immédia- 
tement des  surexcitations  vasculaires  répétées  se  dé- 
veloppent parallèlement  dans  la  trame  nerveuse,  et 
alors  ces  hyperémies  interstitielles  amènent  dans  le 
tissu  cérébro-spinal  les  mêmes  conséquences  fatales 
qu'elles  déterminent  dans  les  autres  tissus  org^a- 
niques.  » 

Peut-être  le  traumatisme  du  crâne  et  l'ébranlement 
de  la  masse  cérébrale  qui  en  est  laconséquencen'ag-is- 
sent-ils  qu'en  troublant  cette  évolution  delà  névrog-iie, 
en  faisant  dévier  ce  processus  de  sa  marche  normale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  interprétations,  qui 
ne  sont,  en  somme,  que  des  hypothèses  et  auxquelles 
nous  n^attachons  pas  d'autre  valeur,  il  est  certain  que 
les  traumalism«s  du  crâne  peuvent  produire  la  para- 
lysie g-énérale.  Et  pour  cela  même,  il  n'est  pas  toujours 
besoin  d'un  choc  violent.  Ainsi,  M.  Lasèg-ue  cite  le 
fait  «  d'un  maçon  qui,  travaillant  dans  une  maison, 
reçoit  sur  la  tête  une  toute  petite  pierre.  Il  tombe  et 
perd  connaissance,  et  la  lésion  étant  minime,  il  gniérit 
en  quelques  jours.'  Mais  tout  à  coup,  l'année  d'après, 


il  est  pris  des  premiers  phénomènes  du  délire  ambi" 
lieux,  il  chante  dans  les  rues,  croyant  posséder  une 
belle  voix.  La  paralysie  g-énérale  aig"uë  apparaît,  il 
se  croit  général  et  commande  à  des  troupes  imag-i- 
naires  :  on  l'arrête,  on  le  conduit  à  Sainte-Anne,  où 
quelque  temps  après  il  succombe  aux  progrès  de  la 
maladie,  » 

Si  le  traumatisme  est  capable  de  créer  la  paralysie  gé- 
nérale pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  àpl  us  forte  raison 
peut-il  lui  donner  lieu  quand  il  existe  déjà  une  prédis- 
position quelconque  héréditaire  ou  autre.  Gela  se  con- 
çoit facilement.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  les  violen- 
ces extérieures  n'ont  que  la  valeur  de  causes  provoca- 
trices. 

Les  traumatismes  du  crâne  peuvent  donc  jouer,  par 
rapport  à  la  paralysie  générale,  le  rôle  de  cause  efQ- 
ciente  et,  dans  le  cas  de  prédisposition,  celui  de  cause 
déterminante.  Gela  étant,  il  est  tout  naturel  de  voir 
les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête  survenant  chez  un 
sujet  déjà  atteint  de  paralysie  générale,  accentuer  les 
symptômes  de  la  maladie,  accélérer  sa  marche  et  pré- 
cipiter la  fin  du  malade.  Le  traumatisme,  capable  de 
créer  la  maladie,  peut  à  plus  forte  raison  l'aggraver 
quand  elle  existe  déjà  (obs.  XX  et  XXI). 

Le  traumatisme, qui  semble  donner  comme  un  coup 
de  fouet  à  la  maladie,  agit  probablement  dans  ce  cas 
en  déterminant  un  afflux  de  sang  vers  l'extrémité  cé- 
phalique;  or,  on  sait  combien  les  accidents  congestifs 
sont  funestes  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale. 
Les  vertiges,  les  attaques  épileptiformes  amènent  une 
déchéance  qui  fait  qu'après  chacun  de  ces  accidents 
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le  paralytique  général  est  inférieur  à  ce  qu'il  ét;^it 
avant  l'allaque. 

II  est  bien  entendu  qu'ici  encore,  dans  le  cas  de 
chute  du  malade,  il  faut  voir  si  cette  chute  est  le  fait 
d  un  accident  ou,  au  contraire,  la  conséquence  d'un 
vertig'e  ou  d'une  attaque. 

§4. 

DÉDUCTIONS  PRATIQUES. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  on  peut  tirer 
quelques  déductions  pratiques. 

Etant  donné  que  la  paralysie  g-énérale,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  est  produite  par  les  trauma- 
lismes  du  crâne,  il  est  indiqué  de  rechercher  cette 
cause  chaque  fois  que  l'on  se  trouve  en  présence  de 
cette  maladie.  On  comprend  quelle  importance  cette 
recherche  peut  avoir.  Supposons,  en  efTet,  un  père 
de  l'araille  atteint  de  méningo-encéphalite  diffuse; 
si  nous  parvenons  à  établir  que  cette  maladie  a  été 
produite  par  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tête,  nous 
pourrons  rassurer  les  parents  sur  l'avenir  des  enfants 
n  és  avant  l'accident.  Il  est  de  toute  évidence,  en  effet, 
que  le  père  n'a  pu  transmettre  à  ses  enfants  la  maladie 
dont  il  n'était  pas  encore  atteint  au  moment  de  leur 
procréation.  Mais  avant  de  porter  un  pronostic  favo- 
rable sur  l'avenir  intellectuel  des  enfants,  il  faut  être 
bien  assuré  que  le  traumatisme  réputé  être  l'origine 
de  la  maladie  élait  bien  réellement  accidentel  et  non  le 
fait  de  la  maladie  déjà  existante  (vertiges,  etc.).  Il  faut 
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êtr.)  bien  sùi' ég-alement  qu'il  n'existait  chez  le  père 
aucune  espèce  de  prédisposition. 

Une  autre  règ-le  de  conduite  doit  être  tfiré  de  ce;  que 
nous  avons  exposé  précédemment.  Il  faut  toujours,  en 
présence  d'un  blessé  du  crâne,  penser  à  la  possibilité 
du  développement  d'une  ménino-o-encéphalite  dif- 
fuse et  être,  par  conséquent,,  fort  réservé  au]pointde 
vue  du  pronostic. 

Un  individu  a  fait  une  chute  sur  le  sol,  la  plaie  est 
cicatrisée,  le  malade  n'éprouve  plus  la  moindre  gêne, 
on  le  croit  g'iiéri.  «  Cela  est  faux,  dit  M.  Lasèg-ue;  son 
cerveau  a  subi  une  commotion,  et  ce  choc,  cet  ictus 
cliirurg-ical  primitif  devient  un  capital,  qui,  pour  ne 
pas  donner  de  revenus  pendant  les  premiers  temps, 
n'en  portera  pas  moins  intérêts  et  dividendes  que  le 
malade  touchera  un  jour  en  bloc,  soit  au  bout  d'un  an, 
soit  plus  tard.  » 

Nous  le  répétons,  un  sujet  qui  a  subi  un  ictus  chi- 
rurg-ical  et  qui  ne  présente  aucun  symptôme  morbide 
est  souvent  encore  un  malade  qu'il  faut  soig-ner.  Or, 
les  poussées  congestives  du  côté  de  la  tête  étant  si 
dang-ercuses  pour  les  individus  prédisposés  à  la  para- 
lysie générale,  à  plus  forte  raison  pour  ceux  chez  f|ui 
la  paralysie  générale  est  en  puissance,  il  faut  éviier 
soigneusement  à  ces  malades  tout  ce  qui  peut  être 
cause  de  congestion  de  l'extrémité  céphalique  :  voisi- 
nage des  fourneaux  (cuisinier,  etc.),  séjour  dans  les 
endroits  oii  la  température  est  élevée  (café,  salles  de 
spectacle),  travail  intellectuel  prolongé,  excès  véné- 
riens, abus  de  tabac,  etc.,  etc. 

Le  régime  alimentaire  doit  cire  très  sévère,  il  fauf 

Vallon ,  •) 
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interdire  les  repas  copieux,  le  café,  etc.  et  surtout  dé- 
fendre non-seulement  l'abus  mais  l'usag'e  des  bois- 
sons alcooliques;  l'eau  additionnée  d'une  petite  quan- 
tité de  vin  de  bourg-ogne  telle  doit  être  la  boisson  ha- 
bituelle du  malade.  Les  eaux  alcalines  doivent  être 
prohibées.  Il  faut  ég-alement  chez  les  blessés  de  la  tête 
éviter  la  constipation,  donner  des  purg-atifs  légers, 
mais  fréquemment  répétés;  s'il  existe  un  flux  hémor- 
rhoïdaire,  se  bien  g'arder  de  le  faire  disparaître  et  s'il 
vient  à  s'arrêter  le  ramener  par  des  moyens  appro- 
priés. Les  bains  trop  chauds  doivent  être  prohibés,  les 
bains  tièdes  seuls  doivent  être  permis  et  encore  faut- 
il  avoir  soin  pendant  toute  la  durée  de  l'immersion  de 
tenir  sur  la  tête  du  sujet  des  compresses  d'eau  froide. 

Ces  règ-les  d'hyg'iène  doivent  être  observées  pendant 
très  long-temps,  nous  dirions  presque  pendant  toute 
la  vie.  L'individu  qui  a  reçu  un  ictus  est  un  malade, 
un  cérébral  comme  dit  M.  Lasèg-ue,  il  est  toujours 
menacé  de  nouveaux  accidents.  «  Ceux-ci  peuvent 
rester  long'temps  sans  apparaître,  car  ils  n'ont  ni  date 
fixe,  ni  précision  oblig^atoire,  et  laisser  croii'e  ainsi 
que  le  malade  est  parfaitement  g-néri  des  phénomènes 
qui  ont  accompag-né  le  premier  ictus  traumatique. 
I\on,  il  ne  l'est  pas,  il  est  comme  le  pleurétique  qui, 
en  apparence  absolument  rétabli,  reviendrait  vingt, 
ans  plus  tard  tuberculeux,  ou  plulôt  chez  lequel  ré- 
volution du  tubercule  aur  ait  mis  ving't  ans  à  se  faire 
Nous  avons  toujours  là  le  volcan  dont  le  feu  couve 
sous  la  croûte  (jui  recouvre  son  cratère  jusqu'au  mo- 
ment d'une  éruption  nouvelle  »  (Lasèg'ue). 

Les  coups  sur  la  tête  étant  très  dang-ereux  pour  les 
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paralytiques  g-énéraux,  il  paraît  pour  le  moins  puéril 
de  recommander  de  les  éviter.  Or,  le  conseil  n'est  pas 
inutile,  car  il  est  un  choc  lég-er,  il  est  vrai,  que  quel- 
ques médecins,  loin  de  prohiber,  recommandent,  au 
contraire,  je  veux  parler  de  celui  que  produit  la  dou- 
che descendante. 

Or,  il  faut  bien  le  savoir,  de  l'eau,  même  sous  la 
forme  de  pluie,  tombant  sur  la  tête  d'un  paralytique 
avec  une  certaine  force,  constitue  un  danger  sérieux 
pour  lui.  La  douche  est  toujours  dang-ereuse  pour  le 
paralytique  général,  quelquefois  funeste. 

Il  est  un  dernier  côté  du  problème  que  je  me  con- 
tente de  signaler,  c'est  la  question  médico-lég*ale.  Un 
individu  reçoit  un  coup  sur  la  tête,  un  voyag-eur  su- 
bit un  choc  dans  un  accident  de  chemin  de  fer  :  la  pa- 
ralysie générale  survient.  Est-ce  l'accident  qui  a  causé 
la  maladie?  On  comprend,  d'après  tout  ce  que  nous 
avons  dit,  combien  les  causes  d'erreurs  sont  nom- 
breuses et  combien,  par  conséquent,  une  réponse  pré- 
cise est  difficile  à  donner,  à  une  question  aussi  déli- 
cate. 


SECONDE  PARTIE 


De  l'influence  réciproque  des  traumatismes 
et  de  la  paralysie  générale. 


Hepuis  déjà  un  certain  nombre  d'années  sous  la 
puissante  impulsion  de  M.  le  professeur  Verneuil  on 
a  beaucoup  étudié  l'influence  réciproque  des  diathè- 
ses  et  des  maladies  g-énérales  sur  les  traumatismes,  et 
de  ceux-ci  sur  le  terrain  pathologique  où  ils  évolu- 
rent.  On  a  ég'alement  recherché  l'influence  réciproque 
des  traumatismes  et  de  quelques  afîections  nerveuses  ; 
maisaucune  étude  d'ensemble,  que  nous  sachions,  n'a 
été  faite  dans  ce  sens  pour  ce  qui  est  de  la  paralysie 
g'énérale  en  particulier. 

On  s'est  bien  occupé  des  afîections  chirurg-icales 
qui  surviennent  chez  les  aliénés  ;  mais  sans  mécon- 
naître le  mérite  réel  de  la  plupart  de  ces  travaux, 
nous  nous  permettrons  de  faire  à  leurs  auteurs  le  re* 
proche  d'avoir  les  uns  réuni,  les  autres,  imparfaite- 
ment disting'ué  des  faits  pourtant  bien  différents  et 
qu'il  y  a  tout  intérêt  à  séparer  nettement. 

Entre  les  divers  aliénés,  en  effet,  pour  ce  caractère 
commun  de  présenter  des  troubles  de  l'iulellig'ence, 
quelles  profondes  différences  n"'existe-t-il  pas.  Qu'y 
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a-t-il  de  commun  au  fond  enfre  un  individu  atteint 
d'une  vésanie  comme  le  délire  des  persécutions,  un 
homme  profondément  intoxiqué  par  l'alcool,  et  enfin 
un  sujet  présentant  une  afTection  org-anique  du  sys- 
tème nerveux  comme  la  paralysie  g*énérale  ?  Et  pour- 
tant persécuté,  alcoolique, paralytique,  tous  les  trois  ont 
des  troubles  intellectuels,  tous  les  trois  sont  aliénés. 

Nous  allons  donc  étudier  d'une  part  l'évolution  des 
traumatismes  chez  les  paralytiques  g-énéraux  et  d'an- 
tre part  l'influence  deces  traumatismes  sur  la  paraly- 
sie g-énérale  elle-même. 

Nous  diviserons  naturellement  notre  sujet  en  deux 
parties. 

Dans  la  première,  nous  étudierons  les  traumatismes 
des  os,  c'est-à-dire  les  fractures. 

Dans  la  seconde,  les  traumatismes  des  parties  mol- 
les, c'est-à-dire  les  plaies. 

Nous  ferons  suivre  cette  étude  de  quelques  consi- 
dérations sur  les  opérations  chirurgicales  chez  les 
aliénés. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  ce  travail 
est  incomplet,  mais  nous  ne  leconsidérons  que  comme 
une  ébaucheque  nous  avons  la  ferme  intention  de  per- 
fectionner plus  tard. 

Nousavons  voulu  non  pas  résoudre  laquestion,  mais 
seulement  résumer  ce  qui  a  déjà  été  fait  dessus  et  four- 
nir quelques  éléments  pour  sa  solution  ultéiieure. 


§1. 


PES  FRA.CTURES  CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GENERAUX. 

A.  —  Leur  fréquence^  leurs  causes.  —  Notre  distin- 
gué confrère  et  ami  M.  le  D*"  Biaute  (1),  aujourd'hui 
médecin  de  l'asile  de  Blois,  considère  la  paralysie  g-é- 
néraie  comme  une  cause  prédisposante  pathologique 
des  fractures.  «  La  paralysie  générale,  dit-il,  ma- 
ladie essentiellement  désorganisatrice  des  propriétés 
morales  et  physiques,  attaque  tous  les  tissus  de  l'é- 
conomie,en  substituant  à  leurs  élémentspropres d'au- 
tres éléments  hétérogènes,  d'où,  pour  les  os, prédispo- 
sitions aux  fractures  anormales  sans  les  causes  suffi- 
santes qui  seraient  seules  capables  de  les  produire 
chez  les  individus  ordinaires.  » 

A  Fappui  de  cette  opinion  M.  Biauté  cite  une  obser- 
vation de  fracture  complexedel'humérussurvenue  chez 
un  paralytique  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  côté  droit 
ou  l'épaule  et  de  la  hauteur  du  corps  seulement.  On 
trouvera  plus  loin  (obs.  XXI)  les  relations  de  ce  fait 
dont  nous  avons  résuméla  partie  clinique. 

Dans  le  courant  de  l'année  1876,  M.  Verneuil  a  rap- 
porté à  la  Société  de  chirurgie  l'observation  d'un  pa- 
ralytique général  chez  lequel  une  lésion  analogue  à 
celles  qui  amènent  les  fractures  chez  les  ataxiques, 

(1)  Biaule.  De  la  paralysie  générale  comme  cause  prédisposante 
des  fractures.  Annales  médico-psychologiques,  année  1876,  5»  série, 
t.  XVI,  p.  350. 
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semble  avoir  port('-  sur  lerachis.  Une  g-ibbosilé  se  for- 
ma dans  respa(,'e  de  15  jours  au  niveau  de  la  huitième 
dorsale  répondant  à  l'écrasement  d'au  moins  trois 
corps  vertébraux.  Le  malade  qui  était  en  outre  diabé- 
tique fut  emporté  par  unepneumoniedouble.  L'autop- 
sie ne  put  pas  être  faite. 

M.  Verneuii  (1)  pense  qu'il  ne  s'ag-it  pas  ici  d'un  mal 
de  Polt.  Le  malade  n'avait  jamais  étéscrofnleux,  il  était 
d'une  vigoureuse  constitution,  et  était  parvenu  à  un 
âge  où.  la  carie  vertébrale  est  extrêmement  rare. 
D'ailleurs,  le  mal  dePott  ne  marche  jamais  aussi  vite, 
même  chez  les  enfants.  Enfin,  l'examen  attentif  des 
alentours  de  la  colonne  vertébrale,  des  fosses  iliaques, 
des  différents  points  de  la  cavité  abdominale,  ne  ré- 
véla pas  traces  d'abcès  ossifluent.  11  s'ag-issaitdonc  pro- 
bablement d'une  sorte  de  fracture  pathologique  par 
altération  préalable  des  corps  vertébraux,  et  le  fait  se 
rattache  à  l'étude  si  intéressante  des  relations  qui 
peuvent  exister  entre  les  lésions  du  système  osseux  et 
les  afïeclions  des  centres  nerveux. 

Notre  ami  Régis  pendant  qu'il  était  interne  à  Ville  - 
Evrard  a  vu  une  fracture  du  premier  cunéiforme  chez 
un  paralytique  général  à  la  première  période.  Ils'agis- 
sait  d'un  homme  de  trente-cinq  ans  environ  qui,  vou- 
lant s'évader  sauta  par  un  fenêtre  il  se  fit  une  luxation 
de  l'astragale  est  de  plus  une  fracture  du  premier 
cunéiforme. 

Il  estévident  que  dans  ce  cas  la  cause  de  cette  frac- 
ture extraordinaire  était  la  paralysie  générale. 

(1)  Verneuii.  Affaiblissement  de  plusieurs  corps  vertébraux,  chez 
un  homme  atteint  de  parnlysie  gémTale,  annalyso  in  Revue  Hayom, 
t.  X,  p.  236, 
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Nous  rapportons  plus  loin  une  observation  de  frac- 
ture du  brasetde  lajambe  produite  par  lachute  du  ma- 
ladedu haut  de  sonlit  seulement. llestévidentquedans 
ce  cas  on  ne  peut  expliquer  la  multiplicité  des  frac- 
tures produites  par  une  chute  d'une  aussi  petite  hau- 
teur que  par  l'état  des  os  tenant  à  l'affection  du  sys- 
tème nerveux.  Il  n'y  avait,  comme  on  le  verra,  au- 
cune autre  cause  à  pouvoir  invoquer. 

La  paralysie  g-énérale  peut  donc  être  considérée 
comme  constituant  une  prédisposition  aux  fractures. 

En  quoi  consiste  cette  prédisposition? 

M.  Biaute  attribue  la  fréquence  des  fractures  chez 
les  paralytiques  g-énéraux  et  les  anomalies  que  celles- 
ci  présentent,  a  des  troubles  de  nutrition  des  os. 
M.  Biaute  a  examiné  des  os  du  sujet  dont  on  trouve 
l'observation  plus  loin  et  voici  ce  qu'il  aconstaté. «(Dans 
«  les  substances  médullaire,  spong-ieuse  et  compacte, 
«  il  existe  une  altération  se  traduisant  par  une  prolifé- 
«  fération  du  tissu  adipeux  et  des  g-outtelettesdu  même 
«  g-enre  suintant  de  toutes  parts.  Le  tissu  compact 
«  en  certains  points  est  aminci  outre  mesure,  et 
«  comparé  avec  celui  des  mêmes  os  d'un  autre  sujet 
«  il  présente  des  différences  considérables.  Enfin,  dans 
«  toutes  les  parties  constituantes  les  os  ont  l'aspect  de 
«  ceux  qui  sont  atteints  d'ostéite,  mais  sansaugmenta- 
«  tion  de  vascularité.  Cependant  le  travail  morbide 
«  n'est  pas  de  même  nature,  et  dans  ce  cas  il  n'y  a  ni 
«  inflammation,  ni  suppuration,  mais  simplement 
«  travail  lent  de  destruction  sans  pouvoir  réparateur 
»  et  formation  d'éléments  nécrobiotique,  dénutrition 
«  progressive  se  reliant  intimement  aux  troubles  cen- 


«  traiix  vaso-moteurs;  la  désassimilation  l'emporte 
«  (H.  Bonnet  et  Poincarré).  » 

Astre  attribue  la  grande  tendance  aux  fractures 
chez  les  paralytiques  g'énéraux  à  l'élimination  des 
(  léments  terreux. 

M.  Arnozan  (1)  dans  sa  thèse  d'ag-régation  a  fait  le 
résumé  de  ceque  l'on  sait  sur  laquestion  des  altérations 
osseuses  dans  la  paralysie  générale.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  quelques  passag-es  de 
cet  intéressant  travail. 

(  Les  aliénés,  en  particulier  les  déments  et  les  pa- 
ralytiques généraux,  dit  M.  Arnozan,  semblent  sujets 
aux  fractures  en  dehors  de  toute  cause  capable  de 
briser  un  os  chez  un  individu  sain.  Elles  ne  peuvent 
être  attribuées  ni  à  la  maladresse  des  malades,  ni  à 
l'indifférence  qui  les  porte  souvent  à  ne  pas  se  pré- 
munir contre  une  chute  ou  une  violence  extérieure. 
Elles  peuvent  se  multiplier  chez  le  même  sujet  sans 
que  l'élat  général  paraisse  très  gravement  compro 
mis.  La  consolidation,  si  l'on  peut  placer  un  appa- 
reil, s'accomplit  sans  incidents. 

«  D'ailleurs  c'est  rarement  aux  membres  qu'on  les 
observe;  presque  toujours  il  s'agit  de  fractures  de 
côtes.  Dans  une  autopsie,  on  a  pu  compter  chez  un 
sujet  les  traces  de  huit  fractures  sur  le  côté  droit  et  de 
cinq  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  De  pareils  faits 
suffiraient  à  démontrer  qu'il  existe  une  altération 
profonde  du  tissu  osseux;  un  examen  plus  attentif  fait 
en  outre  constater  que  des  déformations  du  squelette 

(1)  Arnozan,  Des  lésions  Irophlquos  consécutives  aux  maladies  du 
système  nerveux.  Thèse  d'agrégation,  1880. 
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peuvent  précéder  nés  fractures  ou  coexistent  avec  elles. 
Comme  elles,  c'est  surtout  sur  la  cag-e  thoracique 
qu'oîi  les  constate;  mais  on  a  sig^nalé  aussi  des  dé- 
formations du  bassin,  des  déviations  du  rachis,  des 
incui  vations  des  membres.  Parfois  même  les  lésions 
sont  plus  avancées  et  les  vertèbres  s'affaissent  les  uns 
sur  les  autres,  en  déterminant  une  gibbosité,  comme 
dans  le  mal  de  Pott. 

«  Les  os  ainsi  altérés  se  laissent  couper  par  un 
simple  couteau;  de  la  surface  de  section  s'écoule  un 
suc  huileux,  brunâtre  ou  sang-uinolent,  sur  la  pré- 
senne duquel  presque  toutes  les  observations  sont 
d'accord.  Au  microscope,  on  trouve  les  canaux  de 
Havers  dilatés,  mais  d'une  façon  irrég-ulière ;  le  suc 
huileux  paraît  riche  en  cellules  à  noyaux  mulliples, 
en  g'Iohules  rouges  et  en  g-raisse.  Enfin  l'analyse  chi- 
mique démontre  une  diminution  considérable  des 
matières  inorg-a niques,  qui  porte  surtout  sur  les  phos- 
phates, et  les  a  réduits  au  chiffre  de  H.  7o  0/0 
(!ans  une  observation  de  Moore  cité  par  Talamon. 

«  Lésions,  symptômes,  complications,  tout,  on  le 
voit,  rapproche  cet  élat  du  squelette  des  aliénés  de 
l'osléomalacie. 

((  Rappelons  que  ce  ramollissement  du  squelette  a 
été  surtout  signalé  dans  la  paralysie  g'énérale,que  les 
lésions  spinales  sont  fréquentes  dans  cette  affection... 
Il  y  avait  donc  lieu  de  porter  les  recherches  surtout 
du  côté  de  la  moelle,  s'il  se  confirme  que  de  pareilles 
lésions  des  os  peuvent  se  rattacher  à  des  troubles  de 
l'innervation.  » 

M.  Arnozan  ajoute  qu'il  faudrait  peut-être  se  préoc- 
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cuper  de  l'influence  de  l'alimenf.alion  qu'on  a  souvent 
invoquée  à  tort  ou  à  raison,  comme  une  des  causes 
de  l'ostéomalacie.  On  saiten  outre,  ajoute  cet  auteur, 
combien  l'alimentation  des  aliénés  est  irrég-ulière  et 
insuffisante  dans  un  g-rand  nombre  de  cas. 

Pour  nous  l'aliinenlation  n'a  rien  ou  presque  rien 
à  faire  dans  cette  question.  La  meilleure  preuve  c'est 
que  celle  ostéomalacie  est  surtout  fréquente  chez  les 
paralytiques  g-énéraux  et  que  ce  sont  précisémement 
ces  malades  qui  mangent  le  plus.  Sans  doute  on  voit 
quelquefois,  sous  l'influence  d'un  délire  hypochondria- 
que  les  paralytiques  g'énéraux  refuser  la  nourriture, 
mais  habituellement  ils  mang-ent  avec  voracité  et  di- 
g'èrent  bien. 

Nous  croyons  que  ce  sont  bien  réellement  les  lésions 
nerveuses  qu'il  faut  incriminer.  Le  système  nerveux 
est  un  modérateur  de  la  nutrition.  Quoi  d'étonnant 
que,  quand  des  lésions  viennent  à  l'empêcher  de  fonc- 
tionner, le  mouvement  nutritif  n'étant  plus  refréné,  la 
désassimilation  l'emporte  sur  l'assimilation  et  des 
détériorations  viennent  à  se  produire  dans  les  tissus. 
Un  fait  certain  et  que  nous  avons  été  à  même  de 
constater  bien  des  fois  en  faisant  des  autopsies,  c'est 
que  les  os  chez  les  paralytiques  g'énéraux  sont 
Irès  friables.  Chez  eux,  on  coupe  les  côtes  avec  la  plus 
g*rande  facilité  à  l'aide  du  sécateur  et  on  peut  souvent 
à  l'aide  du  môme  instrument,  seclionner  les  clavicules 
sans  qu'il  soit  pour  cela  nécessaire  de  développer 
une  g'rande  force.  Gependantje  n'ai  jamais  vu  que  ce 
ramollissement  allât  au  point  de  pouvoir  couper  les 
os  avec  un  couteau. 
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Les  os  du  crâne  sont  ég-alement  beaunoup  moins 
résistants  que  d'habitude.  Quelquefois  un  seul  coup 
de  marteau  donné  un  peu  trop  fort  pénètre  avec  la 
plus  g-rande  facilité  jusqu'au  cerveau. 

Sur  des  coupes  on  voit  parfaitement  que  le  tissu  est 
raréfié  et  g'org'é  d'un  suc  graisseux  roug'eâlre  ou  bru- 
nâtre. 

b.  De  la  consolidation  des  fracture?,  chez  les  paralyti- 
ques généraux.  —  M.  Deg-uise  (1),  ancien  chirurgien 
de  la  maison  de  Gharenton,  a  remarqué  que  les 
fractures  des  os  chez  les  malades  affectés  de  para- 
lysie générale  guérissaient  lentement,  quelquefois 
même  pas  du  tout, 

«  Les  fractures  des  os  [qui  surviennent  chez  les  pa- 
ralytiques, dit  M.  Decorce  (2),  ont  une  consolidation 
fort  lente  et  souvent  même  ne  se  consolident  pas  du 
tout.  »  Le  chirurg'ien  de  Gharenton  cite  le  cas  d'un 
malade  qui  s'était  fait  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe  au  tiers  inférieur  et  chez  qui  la  consolidation 
se  fit  attendre  presque  une  année,  bien  que  le  malade 
n'eût  que  30  ans.  L'auteur  ajoute  que  les  cals  qu'on 
obtient  chez  les  paralytiques  sont  en  g-énéral  peu  ré- 
guliers et  souvent  difformes. 

D 

Une  autre  raison,  toujours  d'après  M.  Decorce,  qui 
aggraverait  le  pronostic,  c'est  que  les  fractures  de- 
viendraient fréquemment  le  point  de  départ  des  alté- 
rations osseuses  causant  consécutivement  de  vastes 
suppurations. 

(1)  Déguise.  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t  III,  fasc.  1. 

(2)  Decorce.  Loc.  cit. 
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On  verra  que  le  malade  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  et  qui  s'était  fracturé  l'humérus  et  les 
deux  malléoles  du  même  côté  guérit  cependant,  quoi- 
que placé  dans  des  conditions  déplorables.  Cet  homme 
en  effet  était  dans  un  état  d'ag-itation  continuelle  bien 
suffisante  à  elle  seule  pour  expliquer  le  retard  de  la 
consolidation  et  l'exubérance  du  cal. 

Quand  nous  étions  interne  de  M.  Dag-onet,  nous 
avons  eu  occasion  de  voir  un  malade  qui  était  dans  le 
service  depuis  deux  ans  et  qui  s'était  fait  une  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  g-auche. 
Le  malade  marchait  très  bien,  mais  le  cal  de  la  frac- 
ture était  très  volumineux  ;  à  première  vue  il  était 
facile  de  voir  que  la  jambe  de  ce  côté  était  beaucoup 
plus  volumineuse  en  ce  point  que  celle  de  l'autre  côté, 
La  palpation  laissait  sentir  un  cal  exubérant  et  irré  - 
g-ulier. 

Mon  ami  Biaute,  dans  son  excellent  travail  cite  lui- 
même  un  cas  de  g-uérison  de  fracture.  Il  s'agit  dans 
celte  observation  d'un  paralytique  g-énéral  qui  en 
faisant  un  faux  pas  se  fractura  transversalement  le 
tibia  g-auche,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  ave3  le 
tiers  moyen;  le  péroné  ne  fut  pas  atteint,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  en  général  dans  ce  genre  de 
traumatisme.  La  fracture  se  consolida  après  deux 
mois  de  traitement. 

«  Le  malade  qui  s'était  fracturé  ainsi  le  tibia  g-auche 
était  arrivé  à  l'asile  quatre  ans  auparavant  avec  une 
fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe  droite  ; 
les  frag-ments  avaient  fait  saillie  en  dehors,  étaient 
contenus  difficilement  et  il  existait  plusieurs  trajets 
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fistuleux,  L'amputation  était  décidée  quand  le  désor- 
dre mental  força  la  famille  à  le  faire  entrer  à  l'asile. 
M.  le  H,  Bonnet,  se  trouvant  en  présence  de  deux 
issues  fatales,  la  paralysie  g-énéral  et  le  sujet  à  am- 
puter dans  des  conditions  détestables,  s'en  remit  à  la 
nature,  sans  espérer  beaucoup  de  voir  se  guérir  son 
malade.  Les  indications  g-énérales  qui  réclamaient 
l'état  et  le  membre  du  sujet,  ne  furent  pas  oubliées 
cependant.  Elle  se  montra  assez  bonne  nière  dans  ce 
cas;  toutes  les  complications  disparurent  à  la  long-ue; 
les  deux  os  se  consolidèrent  et  sept  mois  après  il  mar- 
chait seul.  » 

En  résumé  la  consolidation  des  fractures  chez  les 
paralytiques  g'énéraux,  tout  en  étant  lente  à  se  faire, 
peut  cependant  avoir  lieu,  et  nous  croyons  que  \1. 
Biaute  est  trop  pessimiste  quand  il  dit  que  les  résul- 
tats favorables  doivent  être  considérés  comme  une 
exception.  On  verra  plus  loin  des  faits  qui  plaident 
en  faveur  de  notre  manière  de  voir  (observation  XXll 
et  suivantes). 

Quant  à  l'influence  de  la  fracture  sur  la  paralysie 
g*énérale,  elle  paraît  être  nulle. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  fractures  chez 
les  paralytiques  g^énéraux,  M.  Decorce  recommande 
de  ne  pas  serrer  les  appareils  et  de  les  renouveler 
souvent,  à  cause  de  l'indocilité  des  malades,  qui  les 
déplaceutj  et  à  cause  de  l'aptitude  que  possèdent  les 
paralytiques  à  voir  se  former  des  eschares  sous  l'in- 
lluence  de  la  moindre  pression. 


DES  PLAIES  CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GENERAUX. 


I  Influence  de  la  paralysie  générale  sur  le  trauma- 
tisme. —  M.  Decorce,  comme  M.  Deg-uise,  préLend 
que,  chez  les  paralytiques  g-énéraux,  les  plaies  pren- 
nent rapidement  un  mauvais  caractère.  Une  simple 
excoriation  peut,  dit-il,  devenir  le  point  de  départ 
d'un  phlegmon  diffus  très  étendu.  Pour  le  chirurgien 
de  Charenton,  il  existe  chez  les  paralytiques  g-éné- 
raux  une  véritahle  dialhèse  g'angTéneusc  et  puru- 
lente. 

II  y  a  plus  de  quarante  ans  que  M.  Baillarger  a  si- 
gnalé celte  tendance  de  la  suppuration  chez  les  para- 
lytiques. C'est  cette  prédisposition,  suivant  i'éminent 
aliéniste,  qui  fait  que  des  eschares  se  développent  en 
dehors  des  points  exposés  aux  compressions. 

Nous  avons  observé  nous  même  de  ces  cas  de  sup- 
puration prolongée,  et  nous  rapportons  plus  loin  des 
observations  de  phlegmons  développés  sous  l'in- 
fluence de  causes  très  minimes. 

11  y  aurait  donc,  dans  la  paralysie  g'ônérale,  dévia 
tion  du  travail  curateur,  formation  de  pus. 

Cette  tendance  à  la  gangrène,  qui  existe  incontes- 
tablement dans  un  g-rand  nombre  de  cas,  n'est  ce- 
pendantpas  constante.  Notre  maître,  M.  Dagonet,  croit 
qu'elle  ne  se  montre  qu'à  une  période  avancée  delà 
maladie.  Pour  lui,  dons  les  premières  périodes  de  la 
paralysie  générale,  les  plaies  g-uérisscnt  rapidemen  t. 
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Pour  notre  part,  nous  pensons  que,  même  à  la 
dernière  période  de  la  maladie,  on  peut  parfailoiiient 
obtenir  la  cicatrisation  des  piaies.  Que  de  fois  ii'avons- 
nous  pas  vu  des  blessures'  de  toutes  sortes  g-uérir 
parfaitement  chez  les  paralytiques  g-énéraux,  même 
tout  à  fait  à  la  dernière  période.  L'observation  de 
M.  Pozzi,  relatée  plus  loin,  est  une  éclatante  confir- 
mation de  ce  que  nous  avançons. 

M.  Campbell  fait  remarquer  que  les  paralysés  g-éné- 
raux  voient  leurs  plaies  guérir  d'autant  plus  facile- 
ment qu'ils  se  trouvent  dans  cette  phase  de  leur  affec- 
tion on  ils  mangent  avec  voracité,  et  prennent  de 
l'embonpoint. 

D'après  le  même  auteur,  le  pouvoir  de  réparation 
serait  très  irrégulier  chez  les  paralytiques,  et  cette 
irrégularité  serait  imputable  à  l'altération  de  la  fonc- 
tion trophique. 

En  résumé,  chez  les  paralytiques  g-énéraux,  les 
plaies  ont,  dans  certains  cas,  une  tendance  à  la  sup- 
puration qu'elles  ne  présentent  pas  dans  d'autres. 

Peut-être  les  différences  observées  tiennent-elles 
indépendamiMent  de  la  période  à  laquelle  la  maladie 
est  arrivée,  à  la  participation  plus  ou  moins  grande 
de  la  moelle  aux  lésions  du  cerveau. 

11  y  aurait  cependant  une  exception  à  faire  pour  les 
plaies  de  tête,  qui,  suivant  plusieurs  auteurs,  g-uéris- 
sent  toujours  très  vite  chez  les  paralytiques.  On  a 
cherché  à  expliquer  ce  fait  par  l'état  congestif  dans 
lequel  les  vaisseaux  de  cette  région  se  trouvent  dans 
le  cours  de  cette  maladie. 
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Tendance  à  la  suppuration,  tel  est  donc  le  carac- 
tère que  la  paralysie  générale  imprime  aux  blessures 
Voyons  un  peu  maintenant  Tinfluence  du  trauma- 
tisme sur  la  maladie  du  système  nerveux. 

2°  In  fluence  du  traumatisme  sur  la  paralysie  générale, 
—  Les  maladies  chirurgicales  jouent-elles,  vis-à-vis 
de  V aliénation  mentale,  le  rôle  de  crise?  «  C'est  là,  dit 
M.  Decorce,  une  question  qui  a  été  long^temps  débat- 
tue, mais  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  solution.  ^> 

Nous  ferons  remarquer,  encore  une  fois,  que  la 
question  est  mal  posée,  et  qu'on  ne  pourra  pas  la 
résoudre  à  moins  d'établir  des  distinctions  bien  nettes 
entre  les  différentes  formes  d'aliénation  :  vésanies, 
intoxications,  maladies  organiques  du  système  ner- 
veux, etc. 

M.  Doutrebenle  (1)  a  cité  un  grand  nombre  de  ré- 
missions de  paralysie  générale  survenues  à  la  suite  de 
suppurations  prolongées. 

«  M.  Dôcorce  dit  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer 
des  exemples  de  rémission  fort  longue  dans  la  marche 
de  la  paralysie  générale  se  produisant  sous  l'influence 
d'érysipèles  phlegmoneux  très  étendus,  ou  d'escharts 
qui,  au  premier  abord,  paraissaient  plutôt  devoir 
marquer  le  début  d'une  période  de  marasme,  condui- 
sant les  malades  qui  en  étaient  atteints  à  une  issue 
rapidement  funeste.  » 

Il  y  a  deux  ans  M.  Christian  (2)  a  cité  encore  deux 
faits  de  paralysie  générale  à  la  suite  de  suppurations 

(1)  DouLrebeiitc.  Des  'liirérenLcs  espèces  de  réuiissioiis  qui  survicii 
nent  clans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  Paris  1878. 

(2)  Christian.  Annales  médico-psychologiques,  mars  1880. 

Vallon,'  4 
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prolong-ées.  Dans  un  cas  il  s'ag-issait  d'un  panaris 
avec  phleg-mon  de  la  main  et  de  l'avant-bras;  dans 
l'autre  de  plaies  graves  sur  différentes  parties  du 
corps. 

M.  Baillarg-er  attribue  les  faits  d'amélioration  de 
paralysie  g^énérale  à  la  suite  de  plaies,  à  la  suppura- 
tion, que  celles  ci  provoquent.  Sans  doute  la  suppu- 
ration doit  jouer  un  rôle  important,  mais  comme  on 
voit  des  cas  d'amélioration  se  produire  sans  formation 
de  pus,  on  est  conduit  à  admettre  que  ce  n'est  pas  là 
une  condition  indispensable. 

Les  plaies  entraînant  ou  non  une  suppuration  pro- 
long-ée  cig-issent  probablement  en  produisant  uue  ré- 
vulsion, une  dérivation.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
d'incontestable,  c'est  qu'elles  ont  une  influence  salu- 
taire. 

On  peut  voir  des  cas,  nous  ne  dirons  pas  de  g-uérison, 
mais  d'amélioration  très  notable.  La  paralysie  g-éné- 
rale  est  pour  ainsi  dire  enrayée  dans  sa  marche,  il  y 
a  un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  long  dans  son  évo- 
lution, quelquefois  même  la  maladie  rétrograde  et  le 
paralytique  sort  du  marasme  de  la  troisième  période 
pour  reprendre  l'embonpoint  el  l'apparence  de  santé 
si  fréquents  dans  la  seconde. 

L'amélioration  paraît  porter  surtout  sur  l'état  phy- 
sique; l'état  intellectuel,  au  contraire,  est  plus  rare- 
men  l  et  moi  ns  heureusement  influencé  ;  le  délire  quand 
il  existe  disparaît  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  quand  la  démence  est  déjà  produite  elle  per- 
siste. 

De  cette  influence  heureuse,  en  somme,  des  plaies 
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sur  la  paralysie  g-énérale,  ressort  une  indication  pra- 
tique de  premier  ordre.  11  faut  créer  aux  paralytiques 
des  plaies  artificielles,  leur  mettre  des  moxas,  des  sé- 
tons,  etc.  Ces  moyens  ont  donné  et  donnent  tous  les 
jours  d'excellents  résultats  à  la  Clinique  des  maladies 
mentales,  surtout  à  la  première  période  delà  maladie, 
et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'utilité  de  leur  em- 
ploi. 11  faut  agir  et  agir  énerg-iquement,  car  le  danger 
est  immense. 

§  3. 

0PÉRA.TI0NS  CHIRURGICALES. 

M.  Decorce  faisant  la  statistique  des  malades  qui 
ont  succombé,  dans  le  service  chirurgical  de  Gharen- 
ton,  du  31  décembre  1854  au  31  décembre  1870,  s'ex- 
prime ainsi  dans  ses  conclusions  : 

«  Les  paralytiques  meurent  comme  les  vieillards, 
par  suite  de  troubles  graves  de  la  nutrition  des  tissus, 
en  un  mot,  d'une  sénilité  aiguë.  Cent  trente-cinq  ma- 
lades ont  succombé  dans  le  marasme,  avec  des  escha- 
res,  à  la  suite  d'anthrax  multiples,  d'abcès,  de  foyers 
de  suppui'ation,  conséquences  de  phlegmons  ou  d'é- 
rysipèles  phlegmoneux.  Ces  cent  trente-cin(|  malades 
étaient  presque  sans  exception  des  paralytiques  gé- 
néraux ou  des  déments  parvenus  à  un  âge  avancé; 
i'aplitude  des  paralytiques  à  faire  du  pus  est  si  grande 
que  l'opération  la  plus  bénigne  peut  déterminer  chez 
eux  l'infection  purulente.  C'est  ainsi  que  sont  morts 
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quatre  malades  chez  lesquels  on  avait  pratiqué  des 
amputations  de  doig-ts  ou  d'orteils;  chez  ces  malades 
on  voit  souvent  une  simple  excoriation  devenir  le  point 
de  départ  d'un  érysipèle  phleg-moneux,  d'un  abcès  ou 
d'un  phleg'mon  à  marche  rapide,  d'une  gangrène 
partielle.  » 

Comme  on  le  voit,  le  tableau  tracé  par  M.  Deg-orce 
est  bien  sombre  et  peu  fait  pour  encourag'er  le  chi- 
rurg-ien  à  pratiquer  des  opérations  chez  les  paralyti- 
ques g-énéraux. 

M.  Deg-uise  n'est  pas  plus  encourag-eant,  et,  suivant 
lui,  on  ne  doit  entreprendre  chez  les  paralytiques  g-é- 
néraux aucune  opération  chirurgicale  à  moins  de  né- 
cessité absolue. 

M.  Biaute  prétend  qu'on  ne  doit  pas  toucher  à  un 
paralysé  général,  qu'il  ne  faut  pas  donner  le  coup  de 
fouet  à  la  maladie. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médico- 
psychologique,  au  mois  de  février  1876,  M.  Billod 
avait  signalé  l'existence  de  la  paralysie  générale 
comme  une  contre-indication  aux  opérations  chirur- 
gicales. Dans  la  séance  suivante,  M.  Baillarger  fît  des 
réserves  formelles  à  ce  sujet  et  rappela,  à  cette  occa- 
sion, deux  observations  dans  lesquelles  les  malades, 
avaient  subi  l'amputation,  l'un  de  la  cuisse,  l'autre  de 
la  jambe.  Or,  ajoutait  M.  Baillarger,  ces  malades 
chez  lesquels  la  paralysie  générale  était  parfaitement 
caraclérisée,  ont  guéri  tous  les  deux. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  réserves 
exprimées  par  l'éminent  aliéniste  et  nous  sommes 
persuadés  pour  notre  part  que  l'on  a  exagéré  les  dan- 


gers  des  opérations  chirurg-icales  chez  les  paralyti- 
ques. Nous  avons  vu  pendant  notre  internat  nombre 
de  petites  'opérations  (ouverture  d'abcès,  de  furon- 
cles, etc.),  ne  présenter  aucune  complication  et  il  existe 
dans  la  science  des  faits  assez  nombreux  qui  prou- 
vent que  les  opérations,  même  les  plus  graves,  peu- 
vent réussir  chez  les  malades  de  cette  catégorie. 

Nous  rapportons  plus  loin  quelques  observations 
qui  sont  autant  d'arguments  en  faveur  de  notre  ma- 
nière de  voir.  Une  de  ces  observations,  celle  de 
M.  Pozzi,  est  fort  remarquable  en  ce  sens  qu'elle  a 
été  faite  chez  un  paralytique  arrivé  à  la  dernière  pé- 
riode et  que  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  s'est 
faite  par  première  intention. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  celle  de 
M.  Luys,  le  malade  a  parfaitement  supporté  l'admi- 
nistration du  chloroforme. 

Notons  à  ce  propos  que  les  paralytiques  généraux 
présentent  souvent  une  insensibilité  très  marquée  à 
la  douleur  :  tel  le  malade  auquel  nous  ouvrions  lar- 
gement et  profondément  un  phlegmon  et  qui  nous 
disait  en  riant  :  «  N'appuyez  pas  si  fort.  «Tel  encore 
le  malade  de  M.  Régis  qui,  de  son  bras  atteint  de 
phlegmon,  frappait  les  murs  sans  paraître  éprouver 
la  moindre  douleur. 

Cette  insensibilité  à  la,  douleur  n'est  du  reste  pas 
rare  chez  les  paralytiques,  et  bien  des  faits  de  ce  genre 
ont  été  signalée  parles  auteurs. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  fait  seul  de  l'exis- 


(1)  Campbell.  Loc.  cit. 
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tencedela  paralysie  g-énérale  n'est  pas  une  contre- 
indication  formelle  aux  opérations  chirurgicales. 
Nous  n'avons  pas  observé  un  assez  g-rand  nombre  de 
cas  pour  pouvoir  nous  prononcer  d'une  façon  défi- 
nitive ;  cependant,  cette  réserve  fai'e,  nous  croyons 
devoir  poser  les  conclusions  qu'on  trouvera  à  la  fin 
de  ce  travail.  Si  elles  peuvent  paraître  empreintes 
d'un  trop  grand  caractère  d'optimisme,  notre  excuse 
sera  d'avoir  voulu  réag'ir  contre  la  tendance  trop 
g'énérale  que  l'on  a  de  ne  rien  faire  pour  les  malheu- 
reux paralytiques  généraux,  sous  prétexte  qu'ils  sont 
atteints  d'une  affectoin  incurable. 
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OBSERVATIONS 

PREMiÈME  PARTIE 

Observation  l  (Lafitte)  (1). 

Paralysie  générale  produite  par  un  coup  sar  la  tète. 

Sommaire  :  A  50  ans,  violent  coup  de  poing  sur  la  tête.  Le  lende- 
main début  d'une  paralysie  générale. 

Le  nommé  C...  (Pierre)  a  été  admis  à  l'asile  de  Pau,  où  je 
remplissais  par  intérim  les  fonctions  de  directeur-médecin,  le 
2  septembre  1859. 

Des  renseignements  très  précis  et  très  exacts  nous  sont 
fournis  par  la  femme  du  malade  sur  les  antécédents  et  sur  la 
cause  de  la  maladie. 

C...  est  âgé  de  50  ans;  il  est  marié,  sans  enfants,  et  exerce  à 
Tarbes  la  profession  d'aubergiste;  il  était  intelligent,  rangé, 
économe.  laborieux,  sobre;  pas  de  chagrins,  pas  de  préoccupa- 
tion d'affaires,  pas  de  maladies  antérieures,  pas  d'hérédité. 

Le  7  août  1859,  voulant  séparer  deux  personnes  qui  se  bat- 
taient dans  son  auberge,  il  reçoit  un  violent  coup  de  poing  qui 
l'étendit  pendant  quelques  instants,  mais  qui  ne  l'empêcha  pas 
de  vaquer  à  ses  occupations  dans  la  journée. 

Mais  le  lendemain  8,  il  se  plaint  de  souffrir  de  la  tête;  il  se 
montre  triste,  abattu  et  n'a  pas  recouvré  sa  gaieté  habituelle. 

Pas  d'appétit. 

Le  9.  Le  malade  a  peu  dormi,  rêvasseries  pendant  la  nuit. 

Le  10.  Il  y  a  un  peu  d'excitation,  le  malade  parle  plus  que 
d'habitude;  il  se  montre  satisfait  de  tout,  et  il  sort  plusieurs 
fois  delà  maison  pour  aller  en  ville  faire  des  achats  dont  il  n'a 
nul  besoin;  il  veut  faire  l'acquisition  de  deux  chevaux,  d'une 
voiture;  le  soir,  il  court  la  ville  en  riant  et  en  entretenant  tout 

(1)  Annales  médico-psychologiques,  série,  t.  VI,  année  1881, 
p.  233. 
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le  monde  de  ses  projets  grandioses  et  en  énumérant  ses  ri- 
chesses. 

La  séquestration  devenue  urgente,  il  est  admis  à  l'hôpital  de 
Tarbes,  où  il  est  soigné  trois  mois  ;  son  état  ne  s'étant  pas  amé- 
lioré, il  est  conduit  à  l'asile  de  Pau,  où  il  est  admis  le  2  sep- 
tembre 1859. 

C'est  un  homme  grand,  robuste,  d'un  tempérament  sanguin; 
la  physionomie  du  malade  exprime  la  satisfaction,  il  sourit 
agréablement  lorsqu'on  lui  parle  et  paraît  très  heureux. 

Le  malade  est  assez  calme  et  nous  raconte,  avec  une  pro- 
lixité remarquable  et  avec  les  plus  minutieux  détails,  les  di- 
verses circonstances  qui  ont  précédé  l'agression  dont  il  a  été 
l'objet  et  les  divers  événements  de  sa  vie,  avec  les  dates  pré- 
cises de  son  mariage,  de  sa  naissance,  le  nun.éro  qu'il  a  tiré  à 
la  conscription,  etc.;  mais  il  a  perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui 
s'est  passé  depuis  le  8  août . 

La  parole  est  légèrement  hésitante,  sans  embarras  propre- 
ment dit;  les  pupilles  sont  égales,  mais  rélrécies;  la  sensibi- 
lité générale  et  la  sensibilité  spéciale  sont  conservées;  la  langue 
ne  présente  pas  de  tremblements  fibrillaires  ;  peut-être  en 
existe-t-il  à  l'orbiculaire  des  lèvres,  mais  ils  sont  si  légers,  si 
peu  accusés,  qu'on  hésiterait  à  l'affirmer. 

La  démarche  est  assurée  et  paraît  libre. 

Le  11.  Les  nuits  sont  agitées,  peu  de  sommeil;  G...  a  vu 
l'impératrice  qai  lui  a  remis  son  portrait.  Bains  prolongés. 

Le  12.  Il  se  cve  pendant  la  nuit,  chante,  prétendant  qu'il  a 
une  voix  admirable,  etc.  Sulfate  de  soude. 

Le  13.  Il  nous  raconte  qu'il  est  très  mécontent  de  l'adminis- 
tration; il  doit  faire  un  rapport  à  l'empereur  pour  changer  le 
préfet  ;  il  va  utiliser  les  landes  du  Pont-Long  et  les  trans- 
former en  magnifiques  prairies  où  il  élèvera  des  milliers  de 
chevaux. 

Le  15.  Par  moment,  lorsqu'on  parle  avec  le  malade  pendant 
quelque  temps,  on  peut  saisir  une  certaine  hésitation  dans  la 
prononciation  de  quelques  mots.  Mêmes  idées  de  grandeur. 
Projets  fantastiques,  pupilles  égales;  sensibilité  générale  e 
spéciale  en  parfaite  intégrité. 

Le  20.  La  villa  que  l'empereur  a  fait  bâtir  à  Biarritz  lui  ap- 
partient; le  malade,  qui  avait  dormi  les  nuits  précédentes,  s'est 
levé  pendant  la  nuit  dernière  et  a  parlé  beaucoup. 
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1°'  octobre.  Pupille  droite  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche. 
Mêmes  idées. 

Le  7.  Agitation  extrême  pendant  la  nuit.  A  la  visite  du  ma- 
tin, la  figure  rouge,  animée;  mêmes  idées  de  grandeur;  mais 
G...  s'émeut  facilement  et  pleure  devant  nous  ;  mais  un  instant 
après  il  est  heureux,  il  est  empereur,  etc.  Pupille  droite  beau- 
coup plus  dilatée  que  la  gauche.  Le  malade  ne  peut  rester  en 
place.  Le  tremblement  des  mains  est  très  accusé  ;  sensibilité 
obtuse,  on  peut  pincer  le  malade  aux  bras,  au  cou,  sans  qu'il 
s'en  aperçoive,  l'embarras  de  la  parole,  qui  était  peu  marqué 
jusqu'à  ce  moment,  est  beaucoup  plus  facile  à  constater. 

Le  10.  Sangsues  au  siège.  Aloès. 

Le  14.  Le  malade  est  plus  calme,  mais  il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  reçu  la  visite  de  sa  femme,  qui  est  venue  le  voir  il  y  a  à 
peine  huit  jours.  La  mémoire  des  faits  antérieurs  à  son  acci- 
dent est  toujours  conservée.  Mêmes  idées  de  grandeur,  le  bon 
Dieu  est  son  père,  etc. 

Ayant  quitté  l'asile  au  commencement  de  l'année  1860,  nous 
n'avons  pu  suivre  le  malade,  dont  l'intelligence  s'est  progres- 
sivement affaiblie  et  qui  a  fini  par  succomber  par  suite  du  ma- 
rasme paralytique. 

Observation  II  (inédite). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  45  ans,  chute  du  haut  d'une  échelle.  Paralysie  géné- 
rale consécutive. 

P...  (Jean),  43  ans,  tapissier,  entre  à  Saint-Anne,  service  de 
M.  Dagonet,  le6  juillet  1868. 

Dans  les  antécédents  de  P...,  on  ne  trouve  que  quelques  excès 
alcooliques  anciens.  Il  y  a  un  mois,  cet  homme,  qui  était  en 
pleine  santé,  est  tombé  du  haut  d'une  échelle  par  suite  de  la 
maladresse  d'un  do  ses  camarade;!.  Dans  sa  chute,  il  est  allé 
heurter  de  la  tête  contre  le  mur;  un  instant  étourdi,  il  a  pu 
cependant  se  relever  seul,  mais  n'a  pu  continuer  son  travail. 

Deux  jours  après  il  a  commencé  à  donner  des  signes  manifestes 
dedérangcmentjritellcctuel:  il  était  excité,  ne  tenait  pas  en  place, 
allant,  venant,  parlant  continuellement;  il  ne  dormait  plus  et  se 
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levait  plusieurs  fois  la  nuit  sans  motif.  Puis  il  s'est  mis  à  mani- 
fester des  idées  ambitieuses  ;  il  cherchait  continuellement  à  s'é- 
chapper de  chez  lui,  disant  qu'il  voulait  aller  travailler  aux  Tui- 
leries où  l'empereur  l'attendait.  C'est  alors  que  sa  femme  l'a 
conduit  à  Sainte-Anne. 

L'état  du  malade  à  son  entrée  est  constaté  par  le  certificat 
suivant  : 

«  Paralysie  générale.  Affaiblissement  des  facultés  mentales, 
excitation  maniaque,  loquacité  incohérente,  idées  ambitieuses 
et  de  richesses,  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  Hési- 
tation de  la  parole.  Excès  alcooliques  anciens.  » 

Le  25  août,  le  malade  a  une  attaque  congestive  et  succombe 
le  lendemain. 

Observation  III  (inédite). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  28  ans,  traumatisme  crânien.  Paralysie  générale  con- 
sécutive. Amélioration.  Sortie.  Rechute.  Mort. 

Le  nommé  P...  (Michel),  30  ans,  veuf,  employé  de  chemin  de 
fer,  entre  à  Sainte-Anne,  service  de  M.  Dagonet,  le  19  mars 
1874. 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  P... 
Il  y  a  deux  ans,  il  a  été  blessé  à  la  tête,  au  bras  et  à  la  jambe 
en  manœuvrant  des  wagons.  Transporté  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière  dans  un  état  alarmant,  il  n'a  pas  tardé  à  donner  des  si- 
gnes de  dérangement  intellectuel,  qui  ont  nécessité  son  trans- 
fert à  Sainte-Anne,  et  delà  à  Bicêtre.  Après  un  séjour  de  quel- 
ques mois  à  Bicêtre,  son  état  s'est  amélioré  et  il  a  pu  être  rendu 
à  sa  famille.  Mais  cette  amélioration  ne  s'est  pas  maintenue,  et 
la  famille  l'a  alors  conduit  à  l'infirmerie  de  la  Préfecture  de  po- 
lice, où  M.  Legrand  du  Saulle  l'envoi  à  Sainte-Anne  avec  le 
certificat  suivant  : 

Démence  paralytique  déjà  avancée.  Intelligence  tout  à  fait 
affaiblie.  Abolition  de  la  mémoire.  Embairas  de  la  jambe.  Stu- 
peur. Traumatisme  crânien  datant  de  deux  ans.  Incapacité  de 
se  diriger.  Ce  malade,  déjà  traité  à  Bicêtre,  est  dans  un  état 
mental  qui  exige  son  placement  dans  un  asile  d'aliénés. 
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A  Sainte-Anne,  M.  Bouchereau  délivre  le  certificat  immé- 
diat suivant  : 

«Est  atteint  de  paralysie  générale;  affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  et  de  la  mémoire;  apathie;  nulle  conscience  de 
sa  situation;  hésitation  de  la  parole;  tremblement  des  mains. 
Déjà  traité.» 

Le  malade  s'affaiblit  graduellement,  intellectuellement  et 
physiquement.  Il  ne  tarde  pas  à  devenir  gâteux.  Le  4  mars 
1875,  P...,  qui  mange  avec  une  gloutonnerie  extrême,  succpmba 
brusquement  par  arrêt  du  bol  alimentaire  à  l'entrée  des 
voies  respiratoires. 

Observation  IV  (personnelle). 
Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  42  ans,  chute  d'un  premier  étage.  Paralysie  générale 
consécutive  {forme  expansive). 

B...  (Michel),  42  ans,  marié,  menuisier,  entre  à  Sainte- 
Anne,  le  23  février  1879,  dans  le  service  de  M .  Dagonet.  Pas 
d'antécédents  ni  personnels,  ni  héréditaires. 

Jlyatrois  semaines,  B...,  qui  était  en  parfaite  santé  est 
tombé  du  premier  étage  d'une  maiison  où  il  travaillait.  Il  est 
difficile  avec  les  renseignements  qu'on  nous  fournit  de  con- 
naître au  juste  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  faite  cette 
chute.  Toujours  est-il  que  B...  conduit  chez  lui  en  voiture 
fut  mis  au  lit  ;  à  ce  moment,  il  était  étourdi  par  sa  chute,  mais 
ne  présentait  que  des  contusions  en  apparence  sans  gravité, 
une  notamment  à  la  région  temporale  droite.  La  nuit  fut  un  peu 
agitée,  mais  le  lendemain  le  malade  se  leva  comme  d'habitude. 
Dès  ce  jour  là,  la  femme  de  B...  s'aperçut  que  son  mari  dérai- 
sonnait. Par  moment  il  prononçait  des  phrases  sans  suite  et 
avait  la  physionomie  égarée.  Les  jours  suivants  les  troubles 
deTinlelligence  s'accentuèrent  encore,  et  le  malade  manifesta 
des  idées  de  richesse  et  dos  idées  ambitieuses.  Le  18  février 
il  se  rendit  à  l'Elysée  et  demanda  au  factionnaire  à  voirie 
Président  de  la  République  pour  lui  adresser  un  discours. 
Arrêté,  il  fut  conduit  à  l'infirmerie  delà  Préfecture  de  police 
et  de  là  à  Sainte-Anne. 

A  son  entrée  le  malade  est  dans  l'état  suivant.  Il  est  excité, 
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loquace  et  en  proie  à  un  délire  ambitieux  ;  il  a  dit-il,  des  carriè- 
res de  diamant,  il  fait  sortir  des  millions  en  frappant  du  pied  la 
terre.  La  mémoire  est  très  diminuée.  Avec  ces  troubles  intel- 
lectuels on  constate  les  signes  physiques  habituels  de  la  para- 
lysie générale;  il  y  a  du  tremblement  de  la  langue,  la  parole 
est  hésitante,  la  pupille  droite  plus  large. 

Les  jours  suivants  aucun  changement  dans  l'état  du  ma- 
lade. Le  9  il  est  pris  de  congestion  pulmonaire  et  succombe  le 
lendemain. 

Observation  V  (inédite). 

Due  à  l'obligeance  de  mon  ami  le  D"'  Doutrebente,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  médecin-directeur  de  l'asile  de  Blois. 

Traumatisme  crânien.  15  ans  plus  tard  paralysie  générale. 

Sommaire  ;  Antécédents  vésaniques  héréditaires.  Traumatisme  vio- 
lent du  crâne  en  1865.  Aphasie.  Retour  à  l'état  normal.  Modifica- 
tions du  caractère.  Accès  de  folie  en  4879  dont  la  nature  n'a  pu 
être  déterminée.  Paralysie  générale  en  1880,  double  forme,  attaque 
congestive,  délire  aigu.  Rémission,  marche  chronique. 

B...,  Jean-Baptiste,  entre  à  l'asile  des  aliénés  de  X...  le  10 
octobre  1880.  C'est  un  homme  bien  constitué,  instruit,  intelli- 
gent, ancien  officier  de  cavalerie.  11  a  eu  huit  frères  et  sœurs 
dontsix  sont  morts  en  bas  âge  ;  il  est  le  dernier  né.  Son  père 
est  mort  d'un  délire  aigu  qui  l'a  emporté  en  quatre  jours  à  l'âge 
de  42  ans.  Son  grand'père  paternel,  ancien  militaire,  est  mort 
dans  un  état  de  mélancolie  profonde,  il  était  accablé  d'ennui, 
croyait  que  tout  le  monde  lui  en  voulait,  il  avait  peur  de 
tout. 

En  1865,  B...  a  fait  une  chute  de  cheval  sur  la  tête,  indi- 
quée encore  aujourd'hui  par  une  cicatrice  qui  m'a  paru  être 
en  rapport  avec  la  scissure  qui  sépare  la  deuxième  circonvo- 
lution de  Broca.  (J'ai  fait  le  relevé  en  m'entourant  de  toutes 
les  précautions  qu'on  apporte  aujourd'hui  en  topographie 
crânio-cérébrale.)  A  la  suite  de  cet  accident  le  malade  fut  at- 
teint d'aphasie  pendant  trois  mois,  puis  revint  progressive- 
ment à  la  santé  et  recouvra,  en  apparence  du  moins,  l'intégrité 
de  ses  fonctions  intellectuelles  ;  n'ayant  pas  été  réformé  il  fut 
replacé  dans  son  régiment  avec  son  grade.  De  1866  à  1879  il 
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ne  présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  son  caractère 
était  devenu  acariâtre,  pour  me  servir  de  l'expression  de  la 
personne  qui  m'a  fourni  des  renseignements  sur  sa  vie  anté- 
rieure. 

En  1879  étant  en  garnison  à  X...  dans  le  centre  de  la  France, 
B...  fut  placé  dans  un  asile  d'aliénés  pour  y  être  traité  d'un 
accès  de  folie  dont  la  nature  n'a  pu  être  déterminée  ;  11  fut  mis 
en  disponibilité  et  rendu  à  sa  famille  après  cinq  mois  de  trai- 
tement. Il  n'était  pas  guéri,  mais  il  sortit  prématurément  sur 
la  demande  d'un  de  ses  parents  qui  attribuait  alors  sa  maladie 
à  son  séjour  dans  un  asile  d'aliénés.  Rendu  à  la  liberté  vers 
la  fin  de  l'année  1879,  B...  mena  au  dehors  une  vie  errante  et 
tomba  dans  la  misère  la  plus  profonde. 

En  août  1880,  B...  fut  arrêté  en  état  de  vagabondage,  mais 
reconnu  malade,  il  fut  placé  dans  un  hôpital  militaire  et  enfin 
à  l'asile  d'aliénés,  on  constata  tout  de  suite  l'existence  d'une 
paralysie  générale  caractérisée  par  tous  les  signes  classiques 
de  l'ordre  physique  et  par  le  délire  des  grandeurs. 

En  1880, 1881  et  1882,  la  maladie  a  suivi  une  marche  rémit- 
tente surtout  au  point  de  vue  du  délire  qui  a  subi  des  alterna- 
tives assez  fréquentes  :  nons  l'avons  vu  successivement  turbu- 
lent, agité,  général  de  division,  riche  à  plusieurs  milliards 
ou  bien  au  contraire,  triste,  déprimé,  hypochondriaque  et  mal- 
heureux. 

En  janvier  1882,  il  s'alita  et  eut  à  la  suite  d'une  attaque 
congestive  grave,  une  période  d'agitation  violente  qui  nous  fit 
redouter  un  dénouement  fatal  et  rapide.  Nous  nous  sommes 
crus  en  droit  de  craindre  un  délire 'aigu  inteimitlent  ;  mais 
aujourd'hui,  quatre  mois  après  cette  poussée  congestive,  le  ma- 
lade est  certainement  mieux  qu'il  y  a  six  mois  ;  l'embarras  de 
la  parole  persiste  toujours,  mais  le  délire  a  en  partie  disparu 
et  la  mémoire  semble  avoir  retrouvé  une  existence  nouvelle; 
la  santé  physique  qui  était  déplorable  en  janvier  dernier  est 
aujourd'hui  (30  avril)  très  satisfaisante. 

Nous  nous  trouvons  certainement  en  présence  d'une  para- 
lysie générale  à  forme  chronique  et  rémittente  avec  délire  à 
double  forme.  La  cause  occasionnelle  évidente  c'est  le  trau- 
matisme du  crâne,  mais  comme  le  malade  a  des  antécédents 
vésaniqucs  héréditaires,  il  oppose  à  l'évolution  du  mal  une 
résistance  que  l'on  ne  rencontre  pas  chez  la  plupart  des  ma- 


—  64  — 

lades  atteints  de  paralysie  générale.  C'est  un  cas  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  que  j'ai  signalés  dans  ma  thèse  et  dans  un  mé- 
moire sur  les  rémissions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale. 

Observation  VI  (inédite). 
Due  à  l'obligeance  de  mon  ami  Sauton,  interne  à  Sainte-Anne. 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  Pas  d'antécédents.  Traumatisme  à  la  région  frontale 
droite  à  42  ans.  A  la  suite,  changement  de  caractère,  céphalalgies, 
vertiges,  puis  troubles  intellectuels  de  plus  en  plus  accusés.  Quatre 
ans  après  l'accident,  entrée  à  Sainte-Anne  avec  tous  les  symptô- 
mes de  paralysie  générale. 

G...  46  ans.,  ancien  militaire,  gardien  de  la  paix,  entre  à 
Sainte- Anne  au  commencement  d'avril  1882  dans  le  service 
de  M.  Dagonet. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  :  père  et  mère  morts  dans  un 
âge  avancé  ;  deux  frères  et  trois  sœurs  bien  portants.  Dans 
les  antécédents  personnels  pas  d'autre  maladie  qu'une  blen- 
norrhagie.  Pas  d'excès  ni  alcooliques  ni  autres. 

II  y  a  4  ans,  G...  faisant  son  service  rue  Quincampoix  reçut 
sur  la  tête  une  pioche  échappée  des  mains  d'un  ouvrier  occupé 
à  la  démolition  d'une  maison.  Il  tomba  privé  de  connaissance 
mais  ne  resta  que  peu  de  temps  dans  cet  état.  Quand  on  le  re- 
leva il  avait  à  la  région  frontale  droite  une  large  blessure  qui 
le  força  à  garder  le  lit  pendant  trente-deux  jours. 

A  partir  de  cette  époque  G...  changea  complètement  de  carac- 
tère, il  n'était  plus  du  tout  le  même  suivant  l'expression  de  sa 
femme;  en  outre,  il  se  plaignait  fréquemment  de  vertiges,  de 
lourdeurs  de  tête.  Bientôt  on  constata  chez  lui  un  certain 
dérangement  dans  les  idées.  En  décembre  1881  se  produisit 
une  attaque  épileptiforme  et  à  la  suite  se  déclarèrent  des 
troubles  intellectuels  caractérisés  par  des  idées  de  persécution 
mais  surtout  par  des  idées  de  grandeur.  L'état  de  G...  empi- 
rant chaque  jour,  sa  famille  le  fit  placer  à  Sainte-Anne  au  com- 
mencement d'avril  1882. 

A  son  entrée,  le  malade  présente  un  affaibhssement  marqué 
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des  facultés  intellectuelles  et  de  la  mémoire.  Il  n'a  aucune 
conscience  de  sa  situation  et  ne  connaît  même  plus  son  âge.  De 
plus  G...  est  en  proie  à  un  délire  ambitieux,  incohérent.  Il 
jouit,  dit-il,  d'une  santé  et  d'une  force  merveilleuses  ;  personne 
ne  pourrait  lutter  avec  lui  ;  d'un  coup  de  poing  il  renverserait 
tous  les  obstacles;  il  est  le  premier  cavalier  du  monde,  per- 
sonne n'a  su  remplir  aussi  bien  que  lui  les  fonctions  de  gar- 
dien  delà  paix,  etc.,  etc.  Avec  ces  idées  de  satisfaction C...  ma- 
nifeste quelques  idées  mélancoliques.  C'est  ainsi  qu'il  nous 
raconte  qu'il  a  eu  beaucoup  de  chagrins  dans  sa  vie  :  l'entre- 
preneur qui  avait  été  condamné  à  lui  payer  des  dommages  et 
intérêts  a  cherché  à  le  tuer,  il  a  fait  un  complot  avec  sa  femme 
et  ses  frères  pour  le  faire  passer  pour  fou,  etc.,  etc. 

Avec  ces  troubles  intellectuels  on  constate  chez  le  malade  : 
de  l'embarras  de  la  parole,  du  tremblement  de  la  langue  et 
des  muscles  orbiculaires  des  lèvres,  de  l'inégalité  pupillaire 
(la  droite  plus  large  que  la  gauche),  et  enfin  un  affaiblissement 
musculaire  généralisé. 

A  la  partie  supérieure  de  la  région  frontale  droite  on  remar- 
que la  présence  d'une  cicatrice  irrégulière  de  quatre  ou  cinq 
centimètres  de  longueur. 


Observation  VII  (inédite). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  31  ans,  plaie  contuse  du  crâne.  Deux  mois  après, 
apparition  de  troubles  cérébraux;  attaques  épilepliformes,  accès 
d'agitation,  affaiblissement  de  la  mémoire.  A  35  ans,  paralysie  gé- 
nérale conflrmée  (forme dépressive). 

Le  nommé  G...  (Amédée),  35  ans,  marié,  fruitier,  entre  à 
Sainte-Anne,  service  de  M.  Dagonet  au  mois  d'avril  1872. 

Il  y  a  quatre  ans.  G...  étant  en  parfaite  santé,  a  reçu  sur  la 
région  moyenne  du  crâne  un  coup  donné  à  l'aide  d'un  caillou. 
Il  en  est  résulté  une  plaie  longue  de  plusieurs  centimètres  qui 
a  guéri  sans  complication  aucune  dans  l'espace  d'une  huitaine 
de  jours  en  laissant  une  cicatrice  très  apparente.  Environ  deux 
mois  après.  G...  qui  ne  paraissait  nullement  se  ressentir  de 
son  traumatisme  fut  pris  tout  à  coup  d'une  attaque  épilepti- 
forme  qui  dura  quelques  minutes. 


—  66  — 


liotons  que  le  malade  n'avait  point  fait  d'excès  alcooliques 
comme  cela  lui  arrivait  quelquefois  plusieurs  années  aupa- 
ravant. 

Depuis  G...  a  eu  trois  attaques  séparées  par  de  longs  inter- 
valles et  suivies  chacune  pendant  quelques  jours  d'un  certain 
embarras  de  la  parole.  Entre  les  attaques  il  y  a  eu  des  périodes 
d'excitation  pendant  lesquelles  le  malade  devenait  maussade, 
méchant  même  et  ne  supportait  plus  la  moindre  contradiction. 
Aussitôt  après  la  première  attaque,  la  femme  de  G...  s'est 
aperçue  que  la  mémoire  de  son  mari  diminuait;  et  cet  affai- 
blissement s'est  accentué  de  plus  en  plus  après  chaque  attaque. 
En  dernier  lieu  G...  s'est  mis  à  divaguer  complètement. 

Le  certificat  immédiat  délivré  par  M.  Magnan  à  l'entrée  du 
malade  fait  craindre  une  paralysie  générale. 

Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Affaiblissement  des  facultés  mentales  avec  excitation,  idées 
de  persécution  et  idées  hypochondriaques.  Parole  légèrement 
embarrassée.  Inégalité  pupillaire.  » 

Quelques  jours  après,  M.  Dagonet  ajoute  : 

Paralysie  générale  confirmée.  Idées  hypochondriaques. 

Refus  de  manger.  Constitution  affaiblie. 

Le  7  mai,  un  mois  après  l'entrée,  le  malade  succombe. 

Observation  VIII  (inédite). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  46  ans,  chute  de  cheval.  Quelques  mois  après  troubles 
intellectuels  ;  à  47  ans,  paralysie  générale  conlirmée. 

M...  (Louis),  47  ans,  marié,  sous-officier  de  la  garde  républi- 
caine, en  retraite.  Entre  à  Sainte- Anne,  service  de  M.  Dagonet, 
le  13  février  1877. 

M.,.,  dont  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont 
nuls,  a  fait  il  y  un  an  une  chute  de  cheval  qui  l'a  forcé  à  gar- 
der le  lit  pendant  plusieurs  jours.  Il  n'était  pas  bien  san.s 
cependant  être  véritablement  malade.  Quatre  ou  cinq  mois 
après  il  a  commencé  à  donner  des  signes  évidents  de  déran- 
gement intellectuel  et  on  l'a  envoyé  à  Gharenton.  Après  un 
séjour  de  quelques  mois  dans  cet  établissement  il  a  été  transféré 
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à  Sainle-Aiine  où  le  certificat  d'entrée  suivant  lui  est  délivré  : 
«  Paralysie  générale  avec  excitation  passagère  et  idées  annbi- 
lieuses  incohérentes.  Hésitation  de  la  parole,  pupille  droite  plus 
large.  » 

Près  de  deux  mois  se  passent  sans  qu'il  se  produise  de  chan- 
gement bien  marqué  dans  l'état  du  malade.  Le  12  mars  il  est 
pris  d'une  attaque  épilepliforme  de  courte  durée.  Le  lendemain 
série  d'attaques  de  même  nature,  le  malade  reste  dans  un 
coma  profond  et  succombe  le  lendemain. 


Observation  IX  (inédile). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  39  ans  et  demi,  coups  sur  la  tête.  Troubles  intellec- 
tuels; à  41  ans,  paralysie  générale  confirmée. 

Le  nommé  L...  (Jean-Baptiste),  41  ans,  marié,  cordonnier, 
entre  à  Sainte-Anne,  service  de  M.  Dagonet,  le  29  janvier  1875. 

L...  est  un  homme  sobre,  habiluellemenl  bien  portant  et  qui 
n'a  rien  dans  ses  antécédents  soit  héréditaires,  soit  personnels. 
Il  y  a  dix-huit  mois  dans  une  dispute  avec  des  voisins  il  a  reçu 
sur  la  lêtc  des  coups  de  bâton.  A  quelque  temps  de  là  la  femme 
deL...  s'est  aperçue  que  son  mari  perdait  la  mémoire.  Cet 
affaiblissement  de  la  mémoire  s'est  accentué  progressivement 
et  en  même  temps  L...  se  plaignait  de  céphalalgies,  d'étour- 
dissements,  de  fourmillements  dans  les  membres.  Par  moments 
sa  parole  s'embarrassait,  il  devenait  d'une  sensiblerie  extrême, 
et  enfin  en  dernier  lieu  ne  savait  plus  du  tout  ce  qu'il  faisait  et 
ne  pouvait  plus  travailler.  En  môme  temps  il  commettait  des  acUis 
déraisonnables;  un  jour  il  mettait  le  feu  à  un  rideau  sans  savoir 
ce  qu'il  faisait,  un  autre  jour  il  volait  un  couvercle  de  soupière 
à  un  étalage.  Enfin  sa  famille  se  décida  à  le  placer  à  Sainte- 
Anne. 

Le  certificat  d'entrée  délivré  par  M.  Magnan,  porte  :  a  Para- 
lysie générale,  affaiblissement  des  facultés  mentales  avec  idées 
hypochondriaques.  Légère  hésitation  de  la  parole,  pupille 
droite  plus  large  ». 

La  maladie  après  être  restée  plusieurs  mois  stationnairc 
Vallon.  5 
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reprend  sa  marche  progressive  sans  aucun  incident  dig-ne  d'être 
noté  et  le  malade  après  un  séjour  de  deux  ans  succombe  dans 
le  marasme  au  mois  de  mai  1877, 

Observation  X  (personnelle). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  32  ans,  coup  sur  la  tête,  accidents  cérébraux  pendant 
quelques  jours.  A  34  ans,  accès  de  mélancolie  d'une  durée  de  deux 
mois  ;  à  partir  de  40  ans,  accidents  cérébraux  ;  à  42  ans,  paralysie 
générale  confirmée  (forme,  démence  simple).  Mort  à  46  ans. 

P...  ne  présente  ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécédents 
personnels.  A  l'âge  de  32  ans,  il  travaillait  comme  charpentier 
dans  l'escalier  d'une  maison  en  construction  quand  il  reçut  sur 
la  région  occipitale  une  pièce  de  fer  qui  lui  fit  une  profonde 
blessure  dont  il  a  toujours  gardé  la  marque.  A  la  suite  il  eut 
des  accidents  cérébraux  assez  peu  prononcés  eu  égard  à  la 
gravité  de  la  blessure,  mais  qui  cependant  le  forcèrent  à  garder 
le  lit  pendant  plusieurs  jours. 

Pendant  deux  ans  P...  ne  présente  aucun  trouble  de  TintelU- 
gence,  mais  à  l'âge  de  34  ans,  sans  motif  aucun,  il  devient 
sombre  et  taciturne  et  tombe  bientôt  dans  une  dépression  pro- 
fonde. Conduit  à  Sain  te- Anne  il  y  reste  un  mois  seulenjent  el 
sort  parfaitement  guéri. 

Jusqu'à  40  ans,  rien  de  particulier  dans  l'état  de  P...  A  celle 
époque,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  attaque  épileptifornie. 
Entre  40  et  42  ans  sept  ou  huit  attaques  semblables  à  la  pre- 
oiière.  Notons  que  le  malade  était  tout  à  fait  sobre  et  que  par 
conséquent  on  ne  pouvait  mettre  ces  attaques  sur  le  compte  des 
excès  alcooliques.  Pendant  la  môme  période  de  temps  quelques 
vertiges  et  des  céphalalgies  fréquentes;  déplus  affaiblissement 
graduel  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  mémoire. 

Vers  la  fin  de  la  quarante-deuxième  année,  dépression  intel- 
lectuelle de  plus  en  plus  marquée  qui  force  la  famille  à  placer 
le  malade  pour  la  seconde  fois.  M.  Legrand  du  SauUe  délivre 
le  certificat  suivant  : 

«  Démence  paralytique.  Dépression  mélancolique  profonde. 
Traumatisme  crânien  ancien.  Quelques  attaques  épileptiformes. 
Hypochondrie.» 
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Quand  nous  voyons  le  malade  nous  remarquons  chez  lui  un 
affaiblissement  marqué  des  facultés  intellectuelles  de  la  mé- 
moire; il  est  hébété,  répond  lentement  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  Il  a  quelques  idées  mélancoliques  et  hypochondriaques. 
On  constate  de  plus  de  l'embarras  de  la  parole  et  de  l'inégalité 
pupilUaire. 

Au  niveau  de  la  bosse  occipitale  externe,  il  existe  une  dépres- 
sion osseuse  résultat  du  traumatisme  subi  autrefois  par  le  ma- 
lade. Le  doigt  pénètre  à  plusieurs  centimètres  dans  l'épaisseur 
de  l'os  dont  la  table  interne  est  cependant  intacte. 

Deux  mois  après  son  entrée  le  malade  a  une  attaque  épilcp- 
liforme  qui  le  laisse  encore  diminué  au  point  de  vue  intellec- 
tuel. 

Dès  lors  le  malade  s'enfonce  de  plus  en  plus  dans  la  démence 
et  bientôt  les  facultés  intellectuelles  et  la  mémoire  sont  com- 
plètement abolies  chez  lui.  En  même  temps  l'embarras  de  l.i 
parole  s'accuse  de  plus  en  pins  et  devient  bientôt  tel  que  le 
malade  ne  peut  plus  prononcer  une  seule  parole. 

L'état  physique  reste  cependant  assez  bon,  l'appétit  est 
excellent,  les  diverses  fonctions  s'exécutent  bien  et  P...,  passé 
pour  ainsi  dire  à  l'état  de  végétal,  devient  complètement  indiffé- 
rent à  tout  ce  qui  passe  autour  de  lui.  Cet  état  se  prolonge 
pendant  près  de  quatre  ans  au  bout  desquels  le  malade  finit 
par  succomber. 

L'autopsie  prouve  ce  que  du  reste  il  avait  été  permis  de  cons- 
tater pendant  la  vie,  que  la  table  interne  de  l'occipital  est  intacte. 
Bien  plus  les  lésions  de  la  méningo-encéphalite  (adhérences 
des  membranes,  ramollissement  de  la  substance  grise)  sont 
beaucoup  plus  accentuées  à  la  région  frontale  qu'à  la  région 
occipitale  où  comme  d'habitude  elles  sont  à  peine  accusées. 

Obskrvation  XI  ^personnelle). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  26  ans,  coup  sur  la  région  temporale,  à  27  ans  para- 
lysie générale. 

C,..  Emile,  27  ans,  marié,  mécanicien,  entre  à  Sainte-Anne, 
le  8  mai  1878,  dans  le  service  de  M.  Dngonot. 
C'est  un  jeune  hommcd'une  taille  moyenne,  mais  bien  consti- 
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tué,  d'une  physionomie  intelligente,  qui  n'a  pas  d'antécédents 
héréditaires  et  n'a  jamais  fait  aucune  maladiegrave.il  y  a  envi- 
ron un  an,  travaillant  à  l'arsenal  de  T...,  il  a  reçu  sur  la  tempe 
gauche  un  violent  coup  que  lui  a  donné  un  autre  ouvrier  à 
Toide  d'un  instrument  contondant.  Il  ne  paraît  pas  tout  d'abord 
s'être  beaucoup  ressenti  de  ce  traumatisme,  mais  il  y  a  quel- 
ques jours  il  a  été  pris  d'agitation.  Depuis  ce  moment  il  dort 
très  peu,  il  chante  à  hiute  voix  toute  la  journée,  il  n'a  aucune 
suite  dans  ses  idées,  il  est  incapable  de  tout  travail,  et  il  paraît 
absolument  inconscient.  Enfin,  il  s'est  fait  arrêter  sur  la  voie 
publique  pour  outrage  à  la  pudeur  (il  s'était  déshabillé  dans  un 
urinoir). 

A  son  entrée,  le  malade  est  en  proie  à  une  assez  vive  agita- 
tion maniaque.  Il  a  sur  la  physionomie  un  air  de  grande  satis- 
faction et  fait  toute  sorte  de  projets  ambitieux  :  il  va  faire 
fabriquer  beaucoup  de  machines  à  vapeur,  des  canons,  des  mi- 
trailleuses, il  va  installer  un  atelier  où  il  dirigera  1,500  ou- 
vriers. En  même  temps  on  constate  un  affaiblissement  intellec- 
tuel très  marqué,  le  malade  ne  se  rend  pas  compte  du  moment 
où  il  est  arrivé,  il  ne  connaît  ni  le  mois  ni  l'année.  Il  existe  du 
tremblement  de  la  langue  et  de  l'inégalité  pupillaire.  Le  ma- 
lade parle  en  bégayant. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  l'agitation  commence  à 
se  calmer,  mais  les  idées  ambiteuses  et  le  contentement  exagéré 
persistent.  Eu  même  temps  on  constate  une  notable  diminution 
des  forces. 

Bientôt  C...  devient  gâteux  et  est  si  faible  qu'on  est  obligé 
de  le  laisser  au  lit.  Il  reste  ainsi  alité  pendant  près  de  trois 
ans  et  fait  remarquable  pendant  toute  cette  longue  période  de 
temps  il  a  gardé  la  tête  tendue  en  avant  et  ne  reposant  nulle- 
ment sur  l'oreiller.  Dans  les  derniers  mois  de  la  vie  on  a  con- 
staté une  raideur  très  marquée  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs et  des  phénomènes  de  contracture  dans  le  membre 
supérieur  droit.  La  vie  s'est  éteinte  dans  le  marasme  paraly- 
tique. 


â 
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Observation  XII  (personnelle). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  Chute  de  cheval  à  30  ans.  Accidents  cérébraux  consécu- 
tifs. Pas  de  troubles  pendant  plusieurs  années;  à  44  ans,  paralysie 
générale. 

'  C...  (Joseph),  44  ans,  marié,  garçon  de  bureau,  entreà  Sainte- 
Anne  (service  de  M.  Dagonet),  le  3  mai  1879,  avec  le  certificat 
suivant  de  M.  le  professeur  Lasègue  :  «  Paralysie  générale. 
Chute  de  cheval  étant  militaire,  avec  accidents  cérébraux.  Pas 
de  troubles  pendant  plusieurs  années.  Crises  vertigineuses  il  y 
six  mois.  Depuis  lors  embarras  de  la  parole,  tremblement,  in- 
somnie,  contentement,  idées  sans  suite.  » 

C...  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires,  il  n'est  pas  syphili- 
tique, et  s'il  a  pu  faire  des  excès  étant  militaire,  depuis  long- 
temps il  est  sobre  et  rangé.  En  1865,  il  a  fait  une  chute  de  che- 
val et  à  la  suite  il  a  présenté  des  troubles  cérébraux  sur  les- 
quels nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  mais  qui  ont 
été  assez  sérieux  pour  motiver  sa  mise  en  réforme.  Il  est  alors 
entré  au  ministère  de  la  guerre  comme  garçon  de  bureau  et  y 
est  resté  douze  ans.  Là,  il  élail  considéré  par  tous  ses  cama- 
rades comme  ayant  la  tête  peu  solide.  Ordinairement  très  sa- 
tisfait et  très  conlent  de  lui  il  a  commencé  à  se  plaindre  de 
maux  de  tête,  d'élourdissements,  il  y  a  environ  sept  mois,  puis 
il  a  eu  plusieurs  vertiges  avec  perte  de  connaissance  pendant 
quelques  secondes,  mais  sans  chute.  A  ce  moment  il  a  été  obligé 
de  cesser  tout  travail  et  a  commencé  à  manifester  des  idées  de 
richesse;  en  môme  temps,  sa  femme  a  remarqué  que  par  mo- 
menls  il  éprouvait  une  certaine  difflcullc  pour  parler.  Depuis 
quelques  semaines  il  dormait  mal  et  ne  savait  plus  du  tout  ce 
qu'il  faisait. 

Quand  nous  voyons  le  malade  nous  constatons  qu'il  n'a  pas 
de  délire  à  proprement  parler,  mais  des  idées  de  satisfaction 
puérile  :  sa  femme  est  très  gentille,  sa  pttilo  fille  lui  fera 
quatre  pages  d'écriture  pour  sa  féle,  etc.  Les  lacullés  mentales 
sont  Ir/'s  nulablenioni  alTuihlios  l.u  pnroli;  o^t  très  cmbarrasée. 
La  pupille  gauche  est  plus  large  (pie  la  :lruiU'.  11  y  a  du  trem- 
blement fibrillairc  de  In  langue. 
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La  maladie  suit  une  marche  progressive,  l'affaiblissement 
intellectuel  et  physique  fait  tous  les  jours  des  progrès,  le  ma- 
lade devient  gâteux  et  succombe  dans  le  marasme,  le  4  juin 
1879. 

Observation  XTII  (personnelle). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  40  ans,  chute  sur  la  tête.  Accidents  cérébraux  consécu- 
tifs. Pas  de  troubles  pendant  six  ans;  à  47  ans,  paralysie  générale 
(forme  intermittente). 

Le  nommé  P...,  Victor,  48  ans,  marié,  journalier,  entre  à 
Sainte-Anne,  service  de  M.  Dagonet,  au  mois  de  novembre 
1878. 

Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  sur  le  malade  jus- 
qu'à l'âge  de  40  ans.  A  ce  moment  il  fit  en  travaillant  une  chute 
sur  la  tête.  A  la  suite,  il  resta  pendant  onze  jours  privé  de 
connaissance  et  présenta  pendant  quelques  semaines  un  peu 
de  faiblesse  musculaire  du  côté  gauche  du  corps.  Sept  ans 
plus  tard  il  eut  une  nouvelle  attaque  qui  lui  laissa  une  para- 
lysie incomplète  du  côté  droit.  A  la  suite,  il  devint  agité  et  sa 
famille  fut  obligé  de  le  placer  à  Sainte-Anne.  A  cette  époque 
(août  1877),  M.  Bouchereau  délivra  le  certificat  suivant  :  Pa- 
ralysie générale;  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et 
de  la  mémoire,  idées  incohérentes,  turbulence,  nulle  conscience 
de  sa  situation,  hésitation  de  la  parole,  tremblement  des  mains, 
faiblesse  musculaire. 

Au  bout  d'un  mois,  le  malade  étant  devenu  calme,  sa  famille 
le  reprit  avec  elle.  Mais  un  an  plus  tard  survinrent  des  accès 
de  fureur  qui  nécessitèrent  un  nouveau  placement  du  malade. 
Celte  fois,  M.  Dagonet  formule  le  certificat  :  Démence  para- 
lytique, agité,  déchire  ses  vêtements,  malpropre,  faible. 

l'eu  de  jours  après  l'entrée,  l'agitation  cesse  et  à  partir  de  ce 
moment  la  maladie  suit  une  marche  lentement  progressive.  Le 
malade  tombe  peu  à  peu  dans  le  marasme  et  finit  par  succom- 
ber(janvier  1879). 
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Observation  XIV  (personnelle). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  27  ans,  coup  à  la  région  sus-orbitaire.  Pas  d'accidents 
pendant  trois  ans;  à  30  ans,  paralysie  générale' à  forme  expansive. 
Rémission  de  courte  durée,  sortie.  Nouvelle  entrée.  Paralysie  gé- 
nérale à  forme  dépressive.  Autopsie.  Lésions  ordinaires  de  la  mé- 
ningo-encéphalite. 

Le  nommé  H...,  âgé  de 30  ans,  célibataire,  employé  de  com- 
merce, entre  à  Sainte-Anne,  au  mois  de  juillet  1879  (service  de 
M.  Dagonet). 

H...  est  un  garçon  bien  développé,  à  la  physionomie  fort  in- 
ttlligente,  son  front  est  large  et  bombé;  il  existe  chez  lui  un 
certain  degré  de  calvitie.  Les  antécédents  héréditaires  du  ma- 
lade ne  nous  apprennent  rien,  si  ce  n'est  que  sa  grand'mère  pa- 
ternelle était  d'un  caractère  taciturne.  Lui-même  était  d'un  ca- 
ractère assez  égal,  plutôt  triste  que  gai;  il  était  très  sobre,  ne 
se  grisait  jamais,  mais  a  fait  des  excès  vénériens.  Son  enfance 
et  son  adolescence  se  sont  écoulées  sans  présenter  rien  de  par- 
ticulier. En  1876  (il  avait  alors  27  ans),  en  voulant  séparer  des 
individus  qui  se  battaient  chez  un  marchand  de  vin,  il  a  été 
frappé  à  la  région  sus-orbitaire  gauche  avec  un  broc  en  porce- 
laine. Il  en  est  résulté  une  plaie  qui  a  donné  lieu  à  une  hémor- 
rhagie  abondante.  H...  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  est  resté 
trois  semaines  sans  présenter,  paraît-il,  de  troubles  de  l'intel- 
ligence. A  sa  sortie,  il  ne  paraissait  pas  se  ressentir  de  l'acci- 
dent qui  lui  était  arrivé;  cependant  il  disait  souvent  à  sa  mère: 
«  Depuis  mon  coup,  ma  tête  est  faible.  »  A  ce  moment,  ses 
cheveux  sont  tombé  avec  une  assez  grande  rapidité  pour  ne 
plus  repousser. 

A  cette  époque,  H...  est  parti  pour  la  province,  et  sa  famille 
ne  l'a  pas  revu  jusqu'au  commencement  de  1879.  A  cette 
époque,  il  est  revenu  à  Paris  pour  ainsi  dire  sans  motif,  et  sa 
famille  lui  a  trouvé  un  air  étrange.  Dans  l'hôtel  où  il  était  des- 
dendu,  il  a  été  pris  d'un  accès  d'agitation,  et  on  l'a  fait  con- 
duire à  l'infirmerie  de  la  Préfecture  de  police. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  il  est  en  proie  à  une  vive  agi- 
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tation  avec  délire  ambitieux  incohérent.  Il  va  et  vient,  ne  peut 
tenir  en  place,  parle  avec  une  volubilité  extrême  de  son  talent 
de  chanteur,  de  ses  grades  dans  l'armée,  de  ses  millions;  il 
est,  dit-il,  général  des  cent  gardes,  etc,  etc. 

En  même  temps,  on  constate  par  moment  une  certaine  hési- 
tation dans  la  parole;  il  y  a  du  tremblement  fibrillaire  de  la 
langue,  mais  pas  d'inégalité  pupillaire. 

Trois  mois  se  passent  sans  amener  de  changement  dans 
l'état  du  malade.  C'est  toujours  le  même  besoin  de  mouve- 
ment, la  même  loquacité,  le  même  délire  ambitieux.  Au  mois 
d'octobre,  cependant,  l'agitation  commence  à  se  calmer,  moins 
es  idées  ambitieuses. 

A  la  fin  de  février,  H...  est  toujours  calme,  il  n'a  plus  d'idées 
ambitieuses  et  s'occupe  à  faire  des  chansons.  L'hésitation  est 
à  peine  appréciable,  il  faut  pour  la  constater  faire  lire  au  ma- 
lade un  certain  nombre  de  lignes.  La  famille  demande  alors  la 
sortie,  qui  est  accordée. 

H...  est  alors  placé  aux  environs  de  Paris  comme  employé 
dans  une  maison  dirigée  par  des  amis  de  son  père.  Bientôt, 
on  remarque  que  H...  devient  triste,  il  se  tient  à  l'écart,  il  faut 
lui  arracher  les  paroles  pour  le  faire  parler.  Cet  état  empire  de 
plus  en  plus,  et  le  malade  tombe  dans  une  prostration  profonde. 
C'est  alors  qu'on  le  ramène  à  Sainte-Anne. 

Quand  nous  voyons  le  malade  (6  octobre  1880),  il  est  dans 
un  état  tout  à  fait  opposé  à  celui  dans  lequel  il  se  trouvait  lors 
de  sa  première  entrée.  Au  lieu  d'une  vive  agitation,  c'est  un 
état  de  dépression  profonde,  allant  presque  jusqu'à  la  stupeur, 
au  lieu  d'un  délire  des  grandeurs,  ce  sont  des  conceptions  dé- 
lirantes de  nature  hypochondriaque.  H...  se  tient  immobile,  les 
yeux  fermés,  la  tête  enfoncée  entre  les  épaules,  les  bras  rame- 
nés sur  la  poitrine.  Quand  on  lui  parle,  il  ne  répond  pas,  ou 
alors  se  contente  de  dire  qu'il  est  épileptique.  Il  est  impossible 
de  savoir  s'il  existe  de  l'embarras  de  la  parole,  mais  on  cons- 
tate que  la  commissure  labiale  droite  est  légèrement  abaissée  e 
que  les  pupilles  sont  inégales. 

Par  moments,  surtout  la  nuit,  le  malade  sort  de  son  état  de 
dépression  pour  crier  et  gesticuler  pendant  quelques  instants. 

Le  23  octobre,  le  malade  meurt  subitement. 

Autopsie  (24  heures  après  la  mort). 
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Poids.  —  Hémisphère  droit,  533  grammes. 
Hémisphère  gauche,  518  grammes. 
Protubérance,  bulbe  et  cervelet,  170  grammes. 
Encéphale  entier,  1227  grammes. 

Le  cuir  chevelu  est  très  épais,  très  adhérent  aux  os  du 
crâne. 

Il  existe  à  la  région  sus-orbitaire  gauche  une  cicatrice  os- 
seuse longue  de  5  à  6  centimètres,  large  d'un  centimètre  et 
demi  environ,  dirigée  obliquement  de  ^haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans  de  la  bosse  frontale  latérale  vers  l'angle  externe  de 
l'œil.  Sur  la  table  interne  de  l'os  rien  d'anormal,  ni  dans  le 
point  correspondant  à  la  cicatrice  de  la  table  externe,  ni  ail- 
leurs. 

La  dure-mère  est  normale. 

Les  vaisseaux  ne  présentent  pas  trace  d'athérome,  mais  sont 
gorgés  de  sang. 

Hémisphère  gauche. —  H  existe  de  nombreuses  suffusions 
sanguines  dans  les  points  suivants  :  au  niveau  du  pied  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale,  à  la  partie  la  plus  posté- 
rieure des  circonvolutions  sphénoïdales  et  sur  les  circonvolu- 
tions occipitales.  Les  méninges  ne  sont  pas  épaissies,  mais 
adhèrent  aux  circonvolutions,  dont  on  les  sépare  difficilement. 
En  enlevant  les  membranes,  on  entraîne  une  portion  de  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions.  Les  ulcérations  de  la  couche 
corticale  ainsi  produites  sont  beaucoup  plus  marquées  dans  la 
région  frontale,  surtout  sur  la  3^  frontale,  les  frontales  inter- 
nes, les  lobes  olfactifs  et  orbitaires  et  dans  la  partie  antérieure 
des  circonvolutions  sphénoïdales.  Le  ramollissement  delà  sub- 
stance grise  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  colora- 
lion  ;  la  substance  blanche  paraît  avoir  sa  consistance  normale, 
et  l'on  obtient  très  facilement  le  phénomène  des  crêtes. 

Le  ventricule  latéral  n'est  pas  dilaté,  ses  parois  ont  leur  con- 
sistance normale  et  l'on  n'y  voit  pas  de  granulations  de  Joire. 

Sur  des  coupes  verticales  et  transversales  de  l'hémisphère,  on  . 
constate  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  capsule  externe  et 
du  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  (putamen),  c'est-à- 
dire  une  congestion  générale  du  centre  ovale,  mais  pas  ds 
foyer,  ni  d'hémorrhagie,  ni  de  ramollissement. 

Hémisphère  droit.  —  Il  présente  en  somme  les  mêmes  alté- 
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rations  que  le  gauche,  mais  les  suffusions  sanguines  sont  ré- 
pandues sur  un  plus  grand  nombre  de  points.  Elles  prédomi- 
nent comme  à  gauche  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère  et 
notamment  sur  les  circonvolutions  occipitales,  sur  la  frontale 
inférieure  et  sur  la  ^partie  postérieure  des  sphénoïdales.  L'ad- 
hérence des  méninges  aux  circonvolutions  est  plus  marquée 
qu'à  gauche.  L'insula  de  Reil  est  complètement  ramolli,  ainsi 
que  les  circonvolutions  orbilaire,  olfactive,  frontale  supérieure. 
On  obtient  aussi  de  ce  côté  le  phénomène  des  crêtes. 

JJes  coupes  verticales  et  transversales  permettent  de  consta- 
ter une  congestion  du  corps  strié  encore  plus  marquée  qu'à 
gauche. 

L'examen  histologique  montre  une  dégénérescence  grais- 
seuse des  parois  des  artérioles  et  des  capillaires.  Les  cellules 
de  la  substance  grise  présentent  une  dégénérescence  granu- 
leuse. 

Protube'rance.  Bulbe.  Cervelet. —  Ces  différentes  parties  de 
l'encéphale  sont  normales  ;  on  remarque  seulement  sur  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule  quelques  petites  granulations 
épendymaires. 

Moelle.  —  De  nombreuses  coupes  pratiquées  à  différentes 
h.'iiiteurs  ne  montrent  aucune  altération. 

!  es  diverses  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  et 
la  cavité  abdominale  ne  pré.sente  rien  qui  mérite  d'être  noté. 

Observation  XV(inédite). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  38  ans,  chute  sur  le  front.  Troubles  cérébraux  consé- 
cutifs; à  43 ans,  paralysie  générale. 

Le  nommé  M...  (Eugène),  43  ans,  marié,  sans  profession, 
entre  à  Sainte- Anne,  service  de  M.  Dagonet,  le  9  mai  1872. 

M.,  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents 
personnels.il  y  a  cinq  ans,  étant  en  wagon,  par  suite  d'une  se- 
cousse imprimée  par  un  arrêt  trop  brusque  du  train,  il  est  allé 
heurter  de  la  tête  la  banquette  en  bois  pincée  en  face  de  lui. M..., 
quoique  souffrant  beaucoup  du  coup  qu'il  s'était  donné,  put  ce- 
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pendant  continuer  sa  route  et  ne  rentra  chez  lui  qu'après 
une  absence  d'environ  deux  mois.  Madame  M  ..  remarque 
alors  que  son  mari  élait  très  fatigué,  surtout  intellectuellement; 
lui  qui  autrefois  calculait  très  bien,  avait  maintenant  de  la  peine 
à  faire  une  addition.  Il  ne  pouvait  pas  même  lire  le  journal 
sansêtre  bientôt  obligé  de  se  reposer. MadameM... mitd'abord 
cet  état  sur  le  compte  de  la  fatigue  produite  par  le  voyage.  Mais,  à 
quelque  temps  de  là,  sans  qu'il  lût  survenu  rien  de  particulier 
dans  l'existence  et  dans  les  habitudes  de  M...,  celui-ci  com- 
mença à  se  plaindre  de  maux  de  tête,  d'étourdissemenls.  En 
même  temps,  la  mémoire  diminua  progressivement.  Trois  ans 
environ  se  passèrent  dans  cet  état;  puis  survinrent,  de  temps  à 
autre,  des  accès  d'agitation  de  courte  durée,  pendant  lesquels 
M...  élait  irascible,  emporté.  Enfin,  au  mois  d'avril  1873,  M.,., 
dont  l'intelligence  était  très  affaiblie,  élait  devenu  incapable  de 
la  vie  commune,  et  sa  femme  se  décida  à  le  conduire  à  l'infir- 
merie de  la  préfecture,  d'où  M.  le  professeur  Lasègue  l'envoya 
à  Sainte-Anne,  avec  le  certificat  suivant  : 

i<  Paralysie  générale,  malade  depuis  près  de  cinq  ans,  trem- 
blement, hésitai  ion  de  la  parole,  idées  peu  suivies,  perte  de  la 
mémoire,  accès  maniaques  ;  est  dans  un  état  mental  qui  exige 
son  placement  dans  un  asile  d'aliénés.  » 

L'état  physique  n'était  pas  aussi  mauvais  que  l'état  intellec- 
tuel; aussi,  le  malade  vécut-il  près  de  deux  ans  à  l'asile;  il 
mourut  dans  le  marasme,  au  mois  de  janvier  1874. 

Observation  XVI  (inédite. 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire  :  A  43  ans,  chute  d'une  hauteur  de  14  mètres.  Troubles 
cérébraux  consécutifs;  à  45  ans,  paralysie  générale. 

B...  (Amédée),  45  ans,  marié,  entrepreneur  de  travaux.  Entré 
à  Sainte-Anne,  service  de  M.  Dagonet,  le  29  septembre  1868. 

Tout  ce  que  nous  trouvons  dans  les  antécédents  de  B..., 
c'est  qu'un  de  ses  frères  s'est  suicidé.  Il  y  a  deux  ans,  notre 
homme  est  tombé  par  accident,  d'une  hauteur  de  14  mètres, 
dans  une  maison  en  constructiion,  où  il  dirigeait  les  travaux. 
Relevé  sans  connaissance,  B..^  fut  porté  chez  lui, où  il  ne  tarda 
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pas  à  reprendre  ses  sens.  11  n'avail  que  quelques  contusions 
sans  gravité,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  paraissait  tout  à 
fait  remis.  A  la  suite,  sa  femme  a  remarqué  chez  lui  un  alîai- 
blissement  graduel  de  la  mémoire,  et  une  iniiabileté  dans  son 
travail  telle,  qu'il  en  est  venu  à  faire  de  mauvaises  affaires.  11 
y  a  trois  jours,  sans  aucun  motif,  il  est  parti  de  chez  lui;  ses 
allures  étranges  l'ont  fait  arrêter  et  conduire  à  l'infirmerie  de 
la  Préfecture,  et  de  là  à  Sainte-Anne,  où  est  délivré  le  certificat 
suivant  : 

«  Paralysie  générale,  affaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles, de  la  mémoire,  incohérence. 

«  Idées  ambitieuses  :  il  est  très  fort, très  habile  ;  il  a  des  vais- 
seaux; il  est  général,  prince. 

«  Préoccupations  hypochondriaques.  Tremblement  de  la  lan- 
gue et  des  mains.  Embarras  de  la  parole.  » 

Un  mois  après  son  arrivée,  le  malade  est  emporté  brusque- 
ment par  une  série  d'attaques  épileptiformes. 

Observation  XVII  (personnelle). 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique. 

Sommaire:  A  27  ans,  traumatisme  crânien;  5  ans  après  acci-lents 
cérébraux  :  céphalalgies,  vertiges,  affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles et  de  la  vue;  à  33  ans,  amaurose,  paralysie  générale. 

Le  nommé  V...  (Eugène),  âgé  de  33  ans,  marié,  domestique, 
entre  à  Sainic-Anne,  service  de  M.  Dagonel,  le  29  mars  1879. 

V...  est  un  homme  d'une  grande  taille  et  d'une  forte  constitu- 
tion. Il  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels.  Les 
personnes  chez  lesquelles  il  était  domestiquedisent  qu'il  est  très 
sobre,  mais  faisait  quelques  excès  de  femme. 

A  27  ans,  V...  a  reçu  sur  la  tête  une  forte  blessure 
faite  à  l'aide  d'un  instrument  contondant.  Il  est  resté  ma- 
lade pendant  quinze  jours.  Mais  cet  accident  ne  paraît  pas 
avoir  eu  de  suites  fâcheuses,  du  moins  immédiatement.  Il  y  a 
environ  un  an,  par  conséquent  cinq  ans  après  cet  accident,  il 
a  commencé  à  se  plaindre  de  violents  maux  de  tête,  il  avait 
des  vertiges  fréquents,  quelquefois  avec  perte  de  connaissance 
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de  courte  durée.  En  même  temps  se  produisait  un  affaiblisse- 
ment graduel  de  la  vue.  Le  D""  Galczowski,  consulté  à  cette 
époque,  diagnostiqua  une  amaurose  double,  et  émit  des  craintes 
sérieuses  pour  la  vue  du  malade. 

Depuis  quelques  mois,  les  symptômes  précédents  s'étaient 
accusés  davantage;  le  malade  présentait  un  affaiblissement 
graduel  de  la  mémoire,  et  il  était  devenu  incapable  de  tra- 
vailler. 

Quand  nous  voyons  le  malade,  nous  constatons  chez  lui  tous 
les  signes  d'une  paralysie  générale  (forme  effacée  ou  démence 
paralytique  d'emblée  )  ;  il  ne  connaît  ni  le  mois  ni  l'année  ;  il  ne 
se  rappelle  pas  son  adresse;  il  est  incapable  de  donner  aucun 
renseignement;  il  y  a  chez  lui  une  sensiblerie  exagérée.  Gomme 
symptômes  physiques,  on  constate  une  diminution  marquée  des 
forces;  la  marche  est  pénible.  Il  y  a  du  tremblement  de  la 
langue  et  des  muscles  orbiculaires  des  lèvres.  La  parole  est 
hésitante.  Il  existe  une  amaurose  double.  La  vue  paraît  com- 
plètement abolie. 

L'affaiblissement  intellectuel  et  physique  font  de  rapides 
progrès,  et,  déjà,  au  mois  de  juin,  le  malade,  incapable  de  se 
tenir  debout,  doit  être  maintenu  au  lit. 

Au  mois  de  décembre  (i879),y...  a  une  attaque  épileptiforme 
qui  dure  envirùn  une  demi-heure. 

Le  29  févriei\  1880,  nouvelle  attaque  pendant  laquelle  le 
malade  succombé. 

Remarque.  —  M.  Foville  (1)  a  cité  une  observation 
dans  laquelle  une  chute  de  cheval  a  été  suivie  immé- 
diatement d'amauroseet  six  ans  plus  tard  de  démence 
paralytique.  M.  Foville  fait  suivre  cette  observation 
des  réflexions  suiv^antes  :  «  Les  troubles  de  la  vision 
ont  succédé  presque  immédiatement  à  la  chute  de 
cheval,  en  sorte  qu'il  paraît  rationnel  de  reg-ardercet 

(1)  A.  Foville.  De  la  paralysie  générale  par  propagation.  Annales 
médico. psychologiques,  année  1873,  S"  série,  t.  IX,  p.  35. 
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accident  comme  la  cause  de  i'amaurose.  La  dén.encc 
au  contraire  n'a  commencé  que  six  ans  après  la  chute  ; 
il  paraît  donc  beaucoup  plus  naturel  de  reg*arden  la 
maladie  cérébrale  comme  consécutive  à  I'amaurose  que 
de  la  rapporter  directement  à,  un  traumatisme  aussi 
ancien.  Tout  en  reconnaissant  que  l'on  pourrait  à  la 
rig'ueur différer  dans  la  manière  d'interpréter  celait, 
je  crois  pouvoir  le  considérer  comme  un  exemple  de 
propag'ation  d'une  dégénérescence  d'un  org-ane  ner- 
veux périphérique  jusqu'aux  hémisphères  céré- 
braux, » 

Dans  notre  observation  les  trouble  cérébraux  et  les 
troubles  visuels  ayant  subi  une  marche  parallèle  nous 
ne  croyons  pis  que  l'interprétation  puisse  être  dou- 
teuse :  les  deux  ordres  des  phénomènes  doivent  être 
rattachés  à  la  même  cause,  à  savoir  le  traumatisme. 
Les  amauroses  produites  par  des  traumatismes  crâ- 
niens ne  sont  pas  rares  d'ailleurs  et  M.  le  professeur 
Panas  a  attiré  l'attention  de  l'Académie  de  médecine 
sur  ce  sujet  il  y  a  quelques  années. 

Observation  XVIII  (inédile). 

Paralysie  générale  d'origine  trauraatique. 

Sommaire  :  A  28  ans,  coup  sur  la  lète,  accidents  cérébraux  conriécu- 
tifs,  amaurose.  Un  an  après,  paralysie  générale. 

B...  (Frédéric),  28  ans,  mané,  graveur,  entre  y  Sainte-Anno, 
service  de  M.  Dagonel,  le  0  juin  18G9,  B...  autrefois  buvail 
beaucoup, 

11  y  a  un  an,  dans  une  discussion,  il  a  reçu  un  coup  violent 
sur  lu  tête  on  ne  sait  {.as  au  juste  avec  quoi.  A  la  suite  il  a  ôlé 
pris  do  cépliaialyies  revenant  très  rréquenimonl  et  aussi  do 
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troubles  de  la  vue.  Au  couiniencemenL  il  voyait  sans  cesse  des 
lueurs  passer  devant  ses  yeux,  puis  sa  vue  s'est  graduellement 
affaiblie  au  point  qu'il  est  devenu  presque  coniplèlement 
aveugle.  En  même  temps  sa  mémoire  s'affaiblissait.  Il  y 
a  une  quinzaine  de  jour  il  a  commencé  à  manifester  des 
idées  délirantes,  c'est  ce  qui  a  décidé  de  le  conduire  à  l'asile. 

Le  certificat  immédiat  porte  : 
Paralysie  générale.  Affaiblissement  des  facultés  mentales; 
perte  incomplète  de  la  miimoire.  Incohérence.  Idées  délirantes 
de  grandeur  et  de  satisfaction  :  se  croit  roi  de  France,  mari  de 
l'impératrice  prétend  posséder  des  millions.  —  Hésitation  de  la 
parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  Affaiblisse- 
ment de  la  motilité.  Conscience  incomplète  de  ses  actes;  ne 
jouit  pas  de  la  plénitude  de  sa  liberté  morale.  » 

La  maladie  suit  une  marche  graduelle,  l'intelligence  et  les 
forces  diminuent  peu  à  peu  et  le  malade  succombe  dans  le  ma- 
rasme paralytique  le  13  mai  1870,  un  an  après  son  entrée,  deux 
ans  après  le  début  des  accidents. 

Observation  XIX  (personnelle). 

Paralysie  générale  dont  la  marche  a  été  accélérée  par  une  chute 

sur  la  tête. 

Sommaire  :  Prnmiers  symptômes  delà  paralj'sie  générale,  insomnie, 
changement  de  caractères,  céphalalgies,  activité  exagérée.  Chute 
sur  la  région  frontale.  A  la  suite,  accès  d'agitation,  délire  ambitieux. 
Progrès  rapides  de  la  paralysie  générale.  Congestion  cérébrale. 
Mort. 

Au  mois  de  juin  1880  je  fus  appelé  à  donner  mon  avis  sur 
l'état  mental  d'un  jeune  homme  de  ma  connaissance  âgé  de 
32  ans.  En  arrivant  auprès  de  lui,  je  constatai  tous  les  signes 
d'une  paralysie  générale  parfaitement  caractérisée,  il  n'y  avait 
aucun  doute  possible  au  sujet  du  diagnostic.  Inégalité  pupil- 
laire,  embarras  très  marqué  de  la  parole,  mouvements  conti- 
nuels de  mâchonnement,  faciès  amaigri,  très  légère  incerti- 
tude de  la  marche:  tels  étaient  les  symptômes  physiques  pré- 
sentés par  le  malade.  .\voc  cela,  actes  extravagants,  accès 
d'agitation,  gloulonncrie,  mol|)roprelo,  projets  ambitieux. 

M.  X...  n'a  pas  eu  la  syphilis  ni  aucune  autre  maladie  sé- 
rieuse et  il  n'a  pas,commis  plus  d'excès  qu'on  n'en  commet  en 
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général  à  son  âge.  Il  n'y  a  du  reste  absolument  .aucun  antécé- 
dent héréditaire  dans  la  famille. 

Les  parents  du  malade  faisaient  remonter  le  début  des  acci- 
dents à  une  quinzaine  de  jours  seulement,  et  les  attribuaient  à 
une  chute  que  le  malade  avait  faite  à  celle  époque.  En  pas- 
sant sur  le  boulevard  il  avait  glissé  sur  une  peau  d'orange  et 
était  allé  se  heurter  le  front  contre  un  arbre.  Mais  poussant 
plus  avant  mon  interrogatoire,  j'acquis  bienlôt  la  certitude 
que  le  début  de  la  maladie  ainsi  que  je  le  pensais  remontait  à 
une  époque  plus  éloignée  et  que  la  chute  n'était  point  la  cause 
de  la  maladie,  mais  lui  avait  seulement  donné  un  coup  de 
fouet.  La  chute  elle-même,  d"après  les  renseignements  donnés 
par  le  père  qui  y  avait  assisté,  paraissait  être  réellement  le  ré- 
sultat d'un  accident  et  non  le  fait  d'un  vertige  tenant  à  la  ma- 
ladie elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  X...  depuis  près  d'un  an  était  devenu 
d'un  caractère  tout  à  fait  inégal.  Il  avait  des  moments  de  tris- 
tesse pendant  lesquels  il  voyait  tout  en  noir  et  d'autres  ou  au 
contraire  il  se  montrait  d'une  gaieté  éxagérée:  de  plus  il  souf- 
frait assez  souvent  de  maux  de  tête.  Depuis  quelques  mois  il 
s'était  mis  sans  trop  savoir  pourquoi  à  étudier  l'anglais  et 
l'allemand;  il  y  passait  la  moitié  de  ses  nuits.  Il  voulait  aussi 
apprendre  la  danse,  les  armes,  la  musique;  et  ses  ressources 
n'étaient  pas  en  rapport  avec  ces  projets. 

C'est  sur  ces  entrefaites  que  X...  fit  la  chute  dont  nous 
avons  parlé.  La  nuit  qui  suivit  l'accident,  il  fut  très  agité,  il 
se  leva  plusieurs  fois  se  plaignant  de  céphalalgies  et  le  matin 
vers  cinq  heures  il  se  rendit  chez  un  de  ses  amis  qu'il  surprit 
fort  en  l'invitant  à  aller  faire  une  promenade  en  bateau.  Peu 
à  peu  se  montrèren':  tous  les  symptômes  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 

En  présence  d'une  paralysie  générale  aussi  nettement  accu- 
sée et  ayant  pris  depuis  la  chute  une  allure  aussi  rapide,  je 
formulai  des  craintes  sérieuses  sur  l'état  de  M.  X...  et  je  con- 
seillai à  la  famille  le  placement  dans  une  maison  de  santé. 
Comme  toujours  la  famille  recula  devant  cette  mesure  et  pré- 
féra attendre.  Trois  jours  après,  je  fus  appelé  de  nouveau; 
cette  fois  la  famille  était  décidée  à  rinternement  de  son  ma- 
lade :  le  matin,  en  effet,  celui-ci  avait  voulu  passer  par  la  fe- 
nêtre disant  qu'il  n'y  avait  aucun  danger  pour  lui  tellement 
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il  était  agile.  Ce  jour-là  le  malade  était  en  plein  délire  ambi- 
tieux; je  le  trouvai  plus  affaibli  et  plus  défait  que  trois  jours 
auparavant. 

Le  jour  même  il  fut  conduit  dans  une  maison  de  santé  où 
trois  jours  après  il  fut  emporté  par  des  accidents  congestifs  du 
côté  du  cerveau. 

Observation   XX  (personnelle). 

Paralysie  générale  dont  la  marche  a  été  accélérée  par  une  chute. 

Sommaire  :  Accidents  cérébi'aux  pendant  un  an,  chute  de  l'impériale 
d'un  omnibus.  A  la  suite,  état  maniaque.  Paralysie  générale. 

■ 

Le  nommé  G...  Eugène,  45  ans,  marié,  employé  des  contri- 
butions, entre  à  Sainte-Anne  (service  de  M.  Dagonet)  au  mois 
de  juin  1879. 

C'est  une  homme  d'une  forte  constitution,  ayant  une  bonne 
sanlé  habituelle  et  n'ayant  fait  que  très  peu  d'excès  alcooli- 
ques. On  ne  constate  chez  lui  aucun  antécédent  hérédilaire- 
Depuis  un  an  il  se  plaignait  souvent  de  maux  de  tête  violents, 
il  avait  des  étourdissements  fréquents  et  en  même  temps  sa 
famille  et  surtout  ses  camarades  de  bureau  remarquaient  chez 
lui  un  léger  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  de  la 
mémoire  il  ne  faisait  plus  son  service  aussi  facilement  et  aussi 
bien  qu'auparavant.  Il  y  a  huit  jours  il  est  tombé  on  ne  sait  pas 
trop  comment  de  l'impériale  d'un  omnibus.  lia  pu  se  relever 
et  rentrer  chez  lui  accompagné  par  des  personnes  témoins  de 
l'accident.  Chez  lui  il  est  devenu  agité,  loquace,  il  tenait  des 
propos  incohérents  et  bientôt  l'agitation  est  devenue  telle  que 
la  famille  a  dû  le  conduire  à  l'asile. 

Quand  nous  voyons  le  malade  il  se  trouve  dans  l'état  sui- 
vant: 

Il  est  un  peu  agité,  tient  des  propos  sans  suite, dans  lesquels 
prédominent  des  idées  de  satisfaction  et  des  idées  hypochon- 
driaqucs.  On  constate  chez  le  malade  un  certain  degré  d'affai- 
blissement des  facultés  intellectuelles  et  de  la  mémoire.  Les 
pupilles  sont  rcsseri'és.  La  parole  légèrement  embarrassée.  Il  y 
a  du  tremblement  fibrillaire  de  la  langue. 

Les  jours  suivants  l'agitation  se  calme  peu  à  peu  mais  les 
Vallon.  6 
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idées  de  satisfaction  et  les  idées  hypochondriaques  persis- 
tent. 

Le  mois  suivant  les  facultés  intellectuelles  vont  en  s'affai- 
blissant,  surtout  la  mémoire.  En  même  temps  on  constate  une 
diminution  graduelle  des  forces. 

Au  mois  de  novembre  le  malade  commence  àgâter. 

Le  18  janvier  1882  il  est  pris  d'une  congestion  cérébrale  et 
succombe  le  lendemain. 


SECONDE  PARTIE 

Observation  XXI  (Biaute). 

Paralysie  générale.  Fracture  complexe  de  l'hnmérus  à  la  suite  d'une 
chute  de  la  hauteur  du  corps  seulement. 

R...,  50  ans,  marié,  laboureur,  antécédents  héréditaires  in- 
connus. Vie  régulière.  En  octobre  1875,  début  de  paralysie 
générale.  Troubles  rémittents  de  l'intelligence.  Entrée  à  l'asile 
delà  Roche-Gendon  (Mayenne),  service  de  M.  Henry  Bonnet, 
le  30  janvier  1876.  Incoordination  excessive  des  membres. 
Parole  caractéristique.  Démence  complète.  Etat  gâteux. 

Le  l"""  lévrier  par  suite  de  la  difficulté  de  la  marche  et  de 
l'agitation  du  malade,  chute  dans  la  cour  sur  le  côté  droit  ou 
l'épaule  de  la  hauteur  du  corps  seulement. 

L'examen  du  membre,  que  l'état  d'agitation  du  sujet  ne 
permet  pas  de  prolonger,  fait  constater  une  fracture  oblique 
très  allongée  allant  de  la  partie  moyenne  du  corps  jusque  vers 
l'extrémité  supérieure  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 

Réduction.  Application  d'un  appareil.  Dans  la  nuit  conges- 
tion cérébrale.  Le  matin,  le  malade  est  dans  le  coma  et  on 
constate  sur  le  bras  l'existence  d'une  ecchymose.  Le  malade 
succombe  cinq  jours  après  l'acccident. 

Autopsie.  —  L'épaule  droite  a  un  volume  de  beaucoup  supé- 
rieur à  celui  de  la  gauche  et  une  vaste  ecchymose  la  recouvre 
jusqu'au  delà  des  insertions  supérieures  du  deltoïde  et  en  bas 
elle  prend  la  forme  de  ce  muscle,  c'est-à-dire  celle  d'un  V; 
quelques  points  ecchymotiques  se  remarquent  encore  sur  la 
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moitié  inférieure  du  bras,  en  dedans  et  en  dehors  et  sur  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras  au  niveau  de  l'insertion  des 
muscles  épitrochléens  et  de  celle  du  biceps. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur  toute  la  long-ucur  du  bras, 
à  l'épaule  et  à  la  région  sus-claviculaire,  renferme  un  coagulum 
sanguin  épais  en  certains  poins,  surtout  en  ceux  oii  i'(  n  remar- 
quait l'ecchymose  par  dessus  les  téguments;  dans  les  cloisons 
inter-musculaires  se  retrouve  le  même  épanchenient. 

Le  muscle  deltoïde  large,  épais,  bien  développé,  incisé  à  sa 
partie  moyenne  et  rejeté  de  haut  en  bas,  laisse  voir  le  siège 
complet  de  la  fracture;  de  plus  on  aperçoit  une  fracture 
intéressant  le  col  chirurgical  et  partant  de  l'angle  supérieur  de 
la  première;  le  biceps  et  les  muscles  à  insertions  à  la  coulisse 
bicépitale  empêchent  de  voir  l'étendue  de  celle  du  col  ;  mais  la 
tête  humérale  suivant  les  mouvements  imprimés  au  fragment 
supérieur  fait  voir  qu'elle  n'est  pas  complète. 

La  substance  médullaire,  aperçue  et  observée  par  l'écar- 
tement  très  sensible  des  fragments,  n'est  qu'une  bouillie  san- 
guinolente. 

Avec  le  bras,  l'omoplate  et  la  clavicule  sont  enlevés,  ces 
deux  os  n'ont  présenté  aucune  trace  de  fracture  ou  de  fissure. 

La  fracture  offre  les  particularités  suivantes,  d'après  la  pièce 
complètement  préparée  : 

Elle  est  compliquée  sans  être  comminutive,  mais  plutôt  com- 
plexe, car  du  point  où  arrive  le  bec  du  fragment  inférieur,  à 
1  centimètre  1/2  au-desssous  du  col  chirurgical,  sur  la  portion 
mousse  du  bord  externe  de  l'os,  s'irradient  deux  fissures;  en 
outre  on  en  trouve  une  qui  n'a  point  de  rapports  avec  la  frac- 
ture principale.  Celle-ci  est  oblique,  en  bec  de  plume  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière  et  elle  représente  deux  "V,  l'un 
renversé  sur  l'autre,  sans  cependant  être  losangique,  le  bord 
externe  formant  une  ligne  droite.  La  pointe  du  fragment  supé- 
rieur commence  un  peu  eu-dessous  do  la  moitié  du  corps  sur 
la  face  externe;  son  bord  interne  passe  sur  le  bord  antérieur 
de  l'os,  gagne  en  montant  sa  face  interne  et  vient  par  la  face 
postérieure  à  la  partie  supérieure  du  bord  externe  au  point 
d'irradiation  dont  il  est  question  au  commencement  de  la  des- 
cription, et  en  ce  même  point  vient  aboutir  le  bord  externe  du 
fragment,  sensiblement  rectiligne,  et  qui  de  la  face  externe 
remonte  vers  le  bord  externe  de  l'os  pour  former  l'espace  angu- 
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laire  dans  lequel  est  reçue  la  pointe  du  fragment  inférieur  dont 
il  est  facile  de  se  représenter  la  forme  d'après  la  description  du 
supérieur. 

De  l'angle  supérieur  partent  deux  fissures,  une  se  dirigeant 
en  haut  et  en  avant  vers  le  col  chirurgical  dont  elle  suit  la 
direction  jusqu'en  dessous  de  la  petite  tubérosité,  et  ses  deux 
lèvres  sont  assez  écartées;  l'autre  se  dirigeant  en  haut  et  en 
arrière  et  venant  ensuite  vers  la  face  interne  de  l'os  pour  suivre 
une  direction  parallèle  au  bord  interne  du  fragment  supérieur  ; 
elle  ne  présente  pas  d'écartement.  Une  autre,  sans  être  reliée 
aux  précédents,  part  du  col  anatomique  entre  la  petite  tubé- 
rosité et  la  dernière  fissure,  pour  se  diriger  en  bas  vers  le  bord 
et  la  face  interne  de  l'os. 

Remarques.  —  La  cause  est  connue  :  chute  sur  le 
côté  droit,  ou  l'épaule  est  de  la  hauteur  du  corps  seu- 
lement. On  n'a  donc  pas  quelque  chose  de  violent 
comme  une  chute  d'un  lieu  élevé  et  pas  d'autre  force 
extérieure  que  le  poids  du  corps.  Et  nous  voulons  ar- 
river à  cette  conclusion  que  si  le  sujet  n'eût  pas  été 
paralysé  g'énéral,  nous  n'aurions  pas  eu  les  lésions  de 
l'humérus  aussi  graves  que  celles  relatées.  La  fracture 
oblique  n'aurait  pas  été  aussi  allong-ée,  car  elle  occupe 
toute  la  moitié  supérieure  du  corps;  les  fissures,  bien 
certainement,  ne  se  seraient  pas  produites  et  celles-ci 
ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  la  dénutrition  primi- 
tive deTos  qui  a  éclaté  de  différentes  parts  en  cédant 
à  un  mécanisme  peu  violent.  Nous  dirions  même,  sans 
pouvoir  être  taxés  d'exagération,  qu'aucune  fracture 
n'aurait  été  la  conséquence  de  la  chute;  mais  alors  il 
faudrait  aussi  tenir  compte  de  la  façon  de  tomber,  de 
l'inertie  totale  de  l'individu. 
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Observation  XXII  (1). 
Paralysie  générale.  Fracture  de  jambe. 

Sommaire  :  Paralysie  générale.  L'exaltation  très  marquée  de  l'intel- 
ligence et  des  sentiments  affectifs.  Prédominance  des  signes  phy- 
siques. Fracture  de  la  jambe.  Guérison  de  la  fracture.  Progrès  de 
la  paralysie  générale.  Mort. 

M.  P.  L...,  artiste,  âgé  de  59  ans,  offre  physiquement  et 
intellectuellement  les  signes  caractéristiques  des  races  supé- 
rieures. Doué  d'une  intelligence  remarquable,  il  s'est  élevé  par 
son  travail,  à  une  position  des  plus  brillantes..  Pendant  plus 
de  quarante  ans,  il  a  travaillé  sans  relâche,  et  mené  la  vie 
intellectuelle  la  plus  active,  ce  qui  a  pu  avoir  à  la  longue  une 
influence  fâcheuse  sur  son  état  mental.  Toujours  est-il  qu'il  y 
a  huit  mois  environ  (décembre  1877),  on  s'est  aperçu  qu'il 
devenait  d'une  mobilité  extrême,  et  que  son  activité  habituelle 
faisait  graduellement  place  à  une  suractivité  intellectuelle  des 
plus  marquées. 

M.  T/...  entreprend  œuvres  sur  œuvres-,  plein  d'ardeur  et 
d'une  fécondité  extraordinaire,  il  ne  se  repose  pas  un  instant 
et  exécute  mille  travaux.  Bientôt  les  projets  les  plus  divers  se 
heurtent  dans  sa  tête;  il  passe  rapidement  d'un  sujet  à  un 
un  autre,  et  de  conception  en  conception  en  arrive  à  développer 
les  théories  morales  et  philosophiques  les  plus  merveilleuses. 
Il  veut  que  les  torts  soient  redressés  et  les  abus  ré- 
formés, etc.,  etc. 

Le  20  juillet  1878  il  entre  à  l'asile  de  X...  Le  certificat  du 
médecin  directeur  est  ainsi  conçu  :  «  M.  L...,  atteint  de  démence 
paralytique,  présente  une  grande  suractivité  intellectuelle,  écrit 
lettres  sur  lettres,  fait  40  dessins  par  jours,  pérore  des  heures 
entières;  est  d'ailleurs  docile  et  facile  à  diriger;  doit  être 
maintenu.  » 

Les  symptômes  physiques,  plus  accusés,  remontent  à  trois 

(1)  Extrait  de  l'observation  publiée  en  partie  par  mon  ami  Régis, 
dans  son  mémoire  couronné  par  la  Société  médico-psychologique 
(Prix  Esquirol  1879)  :  Do  la  dynamie  ou  exaltation  fonctionnelle  au 
début  de  la  paralysie  générale,  p.  32. 
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mois  environ.  Ils  consistent  en  :  1°  lenteur  et  hésitation  dans 
la  parole;  inégalité  piipillaire;  3"  légère  incertitude  dans  la 
démarche,  occasionnée  par  un  certain  degré  d'incoordination 
dans  les  mouvements. 

A  dater  du  mois  de  novembre  1878,  l'excitation  intellectuelle 
diminue  progressivement  et  fait  place  à  un  commencement  de 
de  démence  ;  les  symptômes  physiques  s'acccentuent,  princi- 
palement les  phénomènes  d'ataxie.  M.  L...  n'a  point  de  délire. 

Le  samedi,  30  novembre,  M.  L...  s'endort  sur  une  chaise;  en 
se  réveillant,  il  tombe,  son  pied  gauche  porte  à  faux  et  se 
renverse  en  dehors;  les  gardiens  présents  croient  à  une  simple 
foulure.  On  porte  le  malade  sur  son  lit,  et  l'on  reconnaît  l'exis- 
tence d'une  fracture  complète  de  la  jambe,  siégeant  au  niveau 
du  quart  inférieur.  Le  fragment  supérieur  du  tibia,  en  forme 
de  V,  fait  saillie  par  sa  pointe  et  semble  prêt  à  déchirer  les 
téguments.  (Appareil  de  Scultet  provisoire,  compresses  d'eau 
blanche.) 

Aucun  mouvement  fébrile  ne  se  produit;  le  madade  conserve 
sa  bonne  humeur;  il  mange  comme  d'habitude. 

Le  2  décembre,  application  d'un  appareil  plâtré. 

Malgré  son  état  d'exr.itation  qui  ne  lui  permet  pas  de  garder 
le  repos  et  l'immobilité  qui  conviendraient,  M.  P.  i .  guérit  avec 
facilité  et  au  bout  d'un  mois  et  demi  il  peut  marcher  sans 
appareil.  Il  ne  présente  pas  la  moindre  claudication  et  ne  con- 
serve de  sa  fracture  qu'une  légère  difformité  de  la  jambe  pro- 
duite par  l'exubérence  du  cal  osseux. 

Malheureusement  la  paralysie  générale  revêt  à  ce  moment 
une  marche  rapide;  le  malade  s'enfonce  de  plus  en  plus  dans 
la  démence,  et  il  meurt  le  19  mars  1879  dans  le  marasme  habi- 
tuel aux  paralytiques. 

Observation  XXIII  (personnelle). 

Paralysie  générale  à  la  seconde  période.  Chute  de  la  hauteur  d'un 
lit.  Fracture  du  bras.  Fracture  de  la  jambe.  Guérison. 

Le  nomme  P. ..,  44  ans,  entre  à  Sainte-Anne  au  mois  de 
janvier  1878,  avec  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  générale 
ayant  déjà  dépassé  la  première  période. 

Deux  mois  environ  après  son  entrée,  le  malade  devient  fort 
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agité  et  un  jour  il  tombe  de  son  lit  sur  le  plancher.  On  le  relève, 
on  le  replace  sur  son  lit,  et  bien  que  P.  ..  ne  se  plaigne  absolu- 
ment de  rien,  il  est  facile  de  constater  que  dans  sa  chute  il  s'est 
fait  des  lésions  sérieuses.  Le  malade  présente  en  effet  une 
fracture  de  l'humérus  du  côté  droit  un  peu  au-dessus  de  la 
poriion  médiane  et  à  la  jambe  du  même  côté  une  fracture  des 
deux  malléoles.  La  fracture  de  la  malléole  interne  paraît  être 
comminutive,  mais  il  est  bien  difficile  de  s'en  assurer  à  cause 
de  l'état  d'agitation  du  malade. 

Voilà  donc  un  homme  encore  dans  la  force  de  l'âge  qui,  pour 
une  simple  chute  sur  le  parquet  de  la  hauteur  de  son  lit  (sur 
lequel  il  était  couché  et  non  debout),  se  fuit  une  triple  fracture. 
Etant  donné  le  peu  d'importance  delà  cause  traumatique,il  est 
impossible  de  ne  pas  attribuer  ces  fractures  à  une  altération 
des  os.  Or,  il  n'existe  chez  notre  malade  ni  syphilis,  ni  cancer, 
ni  arthritis.  Les  côtes  et  les  os  du  bassin  étant  intactes,  on  ne 
peut  penser  à  l'osléomalacie.  On  ne  peut  pas  non  plus  invo- 
quer l'inactivité  fonctionnelle,  puisque  le  malade  est  sans  cesse 
en  mouvement  et  qu'il  est  impossible  de  le  faire  tenir  en  repos. 
On  est  ainsi  conduit  à  voir  dans  ces  fractures  si  facilement 
produites,  une  conséquence  de  la  paralysie  générale  elle- 
même. 

En  présence  de  ces  fractures  multiples,  chez  un  homme  qui 
fait  des  mouvements  continuels,  remettre  les  fragments  en  place 
et  les  maintenir  ensuite  est  chose  fort  difficile.  Cependant,  nous 
parvenons  non  sans  peine  à  mettre  aux  deux  membres  un  appareil 
consistant  simplement  en  nombreux  tours  de  ouate  avec  attelés 
de  carton.  Le  tout  est  ensuite  recouvert  d'une  bande  fortement 
silicatée.  Dans  la  nécessité  absolue  où  on  se  trouve  de  maintenir 
le  malade  sur  son  lit  à  l'aide  de  la  camisole,  le  bras  est  main- 
tenu le  long  du  corps  dans  la  manche  de  la  camisole. 

Les  jours  suivants,  le  malade  ne  paraît  pas  se  ressentir  beau- 
coup de  ses  fractures,  mais  son  agitation  marche  déplus  belle; 
il  se  figure  continuellement  pomper  de  l'eau  et  fait  dans  son  lit 
des  mouvements  successifs  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas. 
Sous  l'influence  de  ces  mouvements  les  appareils,  sans  se  dé- 
faire à  cause  de  la  forte  couche  de  silicate  qui  les  recouvre,  se 
relâchent  cependant  et  il  est  évident  que  les  fragments  des 
fractures,  surtout  de  celle  de  l'humérus  sont  fort  mal  mainte- 
nues.  Faute   de    mieux,   cependant,  ces    appareils  sont 
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laissés  en  place  pendant  plus  de  quarante  jours.  Pendant 
toute  cette  période,  le  malade  malgré  toutes  les  tentatives  faites 
pour  le  calmer  à  l'aide  du  chloral  à  dose  même  élevée,  continue 
ses  mouvements  désordonnés. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi,  le  malade  était  plus  calme,  les 
deux  appareils  sont  enlevés  et  on  constate  aussitôt  qu'il  existe 
aux  deux  points  où  siégeaient  les  fractures  un  cal  volumineux. 
La  fracture  des  malléoles  semble  être  consolidée,  il  paraît 
même  y  avoir  un  certain  degré  d'ankylose  de  l'articulation 
tibio-tarsienne.  Quant  à  la  fracture  de  l'humérus,  les  fragments 
ne  sont  pas  soudés  et  il  existe  probablement  une  pseudarthrose 
à  ce  niveau.  Au  niveau  des  fractures,  surtout  de  celle  du  bras, 
il  y  a  de  nombreuses  et  larges  taches  de  couleur  jaune  vert, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ecchymoses  en  train  de  dispa- 
raître. 

On  place  deux  nouveaux  appareils  en  tout  semblables  aux 
précédents,  mais  un  peu  plus  serrés.  Le  malade  continue  à  être 
calme  et  devient  de  plus  en  plus  dément.  Au  bout  d'un  mois 
les  appareils  fonl  enlevés,  et  on  constate  que  la  fracture  de 
l'humérus  aussi  bien  que  celle  des  malléoles  est  consolidée.  Le 
malade  peut  marcher  et  se  servir  de  son  bras.  Mais  le  cal  aux 
deux  fractures  est  exubérant  et  même  difforme. 

A  ce  moment,  le  malade  étant  complètement  inoffensif  est 
repris  par  sa  famille. 

Voilà  donc  en  somme  deux  et  même  trois  fi-actures 
produites  par  une  cause  peu  violente,  qui  ont  été  très 
ïong-nes  à  se  consolider,  mais  qui  enfin  y  sont  arri- 
vées. Pour  ce  qui  est  de  l'exubérance  et  de  la  diffor- 
mité du  cal  il  est  évident  qn'elles  doivent  être  attri- 
buées en  grande  partie,  sinon  complètement  aux  mou- 
vements incessants  du  malade  pendant  presque  tout 
le  temps  que  les  fractures  ont  mis  à  se  consolide^. 
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Observation' XXIV  (inédite). 

(Due  à  l'obligeance  de  M.  Luys). 

Paralysie  générale.  Fracture  de  jambe,  oblitérations  veineuses.  Gan- 
grène. Œdème  généralisé.  Guérison. 

M.  L...,  âgé  de  35  ans,  d'une  forteconslitution,  présente  tous 
les  symptômes  d'une  paralysie  générale  audébut  (forme  excitée). 
Ce  malade  fait  une  chute  du  haut  d'un  troisième  étage  et 
tombe  sur  un  auvent  ;  il  se  fracture  les  deux  os  de  la  jambe 
droite.  On  opplique  un  appareil  qui  est  maintenu  en  place 
pendant  six  semaines.  Malgré  l'agitation  incessante  du  malade 
la  cicatrisation  des  os  s'o|)ère,  mais  en  même  temps  la  jambe 
droite  s'œdématie  et  au  bout  de  quelques  jours  on  remarque  la 
présence  de  plaques  gangréneu.'^es  à  la  face  dorsale  du  pied  et 
aux  extrémités  des  orteils.  Ces  plaques  gangréneuses  se  cica- 
trisent mais  réapparaissent  au  bout  de  quelques  semaines. 
Bientôt,  par  suite  de  l'oblitération  de  la  saptène,  œdème  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  du  côté  droit,  puis  probablement,  par 
suite  de  l'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure,  œdème  du 
membre  gauche.  L'œdème  des  membres  inférieurs  gagne  rapi- 
dement le  tronc  et  les  membres  supérieurs.  Puis  à  la  suite  d'un 
bain  de  deux  heures,  l'anasarque  se  dissipe. 

Le  malade  guérit  parfaitement  de  tous  ces  accidents  et  put 
parfaitement  se  servir  de  sa  jambe  droite  pendant  les  quatre 
années  qu'il  resta  en  observation  dans  la  maison  de  santé. 

Obsebvation  XXV  M.  Pozzi  (1). 

Paralysie  générale.  Amputation  sus-malléolaire.  Guérison. 

Sommaire  :  Paralysie  générale.  Etat  cachectique.  Plaques  gangré- 
neuses du  pied,  dénudation  des  os.  Amputation  sus-malléolaire. 
Réunion  par  première  intention  trois  semaines  après  l'opération. 
Arrêt  de  la  paralysie  générale.  Depuis  deux  ans,  l'état  général  du 
malade  est  excellent,  mais  son  délire  persiste. 

B...  (Jacques),  garçon  de  cuisine,  45  ans.  Le  malade  entre 

(1)  S.  Pozzi.  Contribution  à  la  chirurgie  des  aliénés.  Observation 
pour  servir  à  l'étude  des  indications  et  du  pronostic  opératoires  chez 
Ifis  aliénés  et  on  particulier  chez  les  paralytiques  généraux  ^^commu- 
nicalion  faite  à  la  Société  do  chirurgie,  28  janv.  1880.  Gaz.  médicale 
de  Paris,  20  mars  1880). 
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à  l'asile  Sainte-Anne  le  18  septembre  1880.  Le  certificat  du 
professeur  Lasègue,  délivré  le  20  août,  est  ainsi  conçu  :  «  Para- 
lysie générale,  état  cachectique.  Œdème  des  extrémités  (infé- 
rieures). Trouvé  couché  dans  un  couloir.  Hébétude.  Idées  am- 
bitieuses (il  a  15  francs  à  dépenser  par  jour,  etc.)  Fièvre.  » 

La  gravité  de  l'état  général  indiquée  dans  le  précédent  cer- 
tificat était  encore  augmentée  par  un  traumatisme  violent  du 
genou  gauche,  pour  lequel  un  appareil  compressif  fut  appliqué 
dès  l'entrée  du  malade  à  l'asile.  Appelé  à  le  voir  au  commen- 
cement d'octobre,  je  fais  immédiatement  enlever  cet  appareil, 
et  je  constate  des  plaques  gangréneuses  du  pied  qui  remon- 
tent en  avant  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  cou- 
de-pied, et  en  arrière  envahissent  la  totalité  du  talon.  Les 
eschares  sont  très  épaisses,  les  os  sont  longuement  dénudés 
par  leur  chute.  Il  existe,  en  outre,  une  profonde  excoriation  au 
creux  poplilé. 

L'état  général  du  sujet  est  misérable;  cachexie  profonde. 
OEdème  des  deux  membres  inférieurs,  surtout  du  gauche, 
remontant  jusqu'à  l'aine.  Pas  d'albuminurie. 

En  présence  de  cet  état,  quelle  conduite  fallait-il  tenir?  Les 
lésions  locales  indiquaient  nettement  l'amputation.  N'était-elle 
pas  contre-indiquée  par  la  cachexie?  Il  me  parut  que,  en  évi- 
tant le  plus  possible  la  perte  de  sang  et  la  suppuration,  le  ma- 
lade pourrait  supporter  l'opération  et  voir  la  plaie  se  cica- 
triser. 

La  paralysie  générale,  si  caractérisée,  si  avancée  chez  le  su- 
jet, permettait-elle  d'intervenir  avec  quelque  chance  de  succès? 
On  sait  combien  cette  question  a  été  controversée.  Si  l'on  s'en 
rapporte  à  la  note  de  M.  Déguise  (Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie,  tome  III,  année  1853),  à  la  thèse  de  M.  Degorse 
(Paris,  1871),  aux  discussions  de  la  Société  médico-psychologi- 
que (mars  1876),  on  serait  plutôt  tenté,  en  pareil  cas,  de  s'ab- 
stenir que  de  compromettre  la  chirurgie.  Je  me  décide  pourtant 
à  pratiquer  l'amputation  sus-malléolaire. 

Le  11  octobre,  après  avoir  appliqué  la  bande  d'Esmarch, 
je  taillai  un  lambeau  postérieur  dans  les  parties  molles  infil- 
trées. Ce  lambeau  arrivait  juste  .sur  les  limites  de  l'ulcération 
profonde  laissée  par  l'eschare.  En  avant,  je  profitai  ainsi  de 
tous  les  téguments  sains.  La  perte  de  sang  fut  tout  à  fait  insi- 
gnifiante. Affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bande- 


-  93  — 

j  lettes  de  diachylon  ;  première  couche  de  ouate  simple;  couches 
successives  d'ouate  perméable  et  phéniquée,  puis  d'ouale  ordi- 
naire. Compression  modérée  avec  deux  rouleaux  de  bandes  de 
8  mètres.  Au  bout  de  huit  jours,  la  température  était  redevenue 
normale;  elle  ne  s'était  pasélevée|au-dessus  de  39,1e  deuxième 
jour,  dans  le  rectum.  Le  premier  pansement  fut  levé  au  bout 
de  12  jours  (23  octobre)  ;  la  cicatrisation  profonde  était  com- 
plète. Trois  semaines  après  l'opération  (3  novembre),  les  tégu- 
ments étaient  aussi  réunis  en  totalité. 

Quant  à  l'état  général,  il  avait  subi  une  véritable  métamor- 
phose; l'appétit  était  revenu,  l'œdème  des  deux  membres  avait 
disparu  entièrement  à  droite,  partiellement  à  gauche,  comme 
je  vais  l'indiquer.  L'état  mental  paraît  anssi  meilleur;  les 
troubles  de  la  parole  sont  moins  accusés. 

Actuellement  (28  janvier  1880),  le  malade,  sans  pouvoir  mar- 
cher seul,  fait  quelques  pas,  soutenu  par  deux  aides.  Le  genou 
gauche,  siège  du  traumatisme,  est  ankylosé  à  angle  droit;  une 
épaisse  cicatrice  bride  le  creux  poplité,  et  la  jambe,  par  suite, 
offre  un  œdème  persistant,  mais  dont  la  cause  est  évidem- 
ment locale. Le  moignon  est  soutenu  dans  une  gouttière  adaptée 
à  un  pilon. 

Le  malade  offre  un  embonpoint  remarquable. 

Remarques.  —  Nous  avons  suivi  attentivement  le  ma- 
lade qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  M.  Pozzi  depuis 
son  entrée  dansle  service  de  M.  Dag^onet,  où  nous  étions 
alors  interne;  c'est  nous  qui,  lors  de  l'opération,  lui 
avons  administré  le  chloroforme  qu'il  a  d'ailleurs  par- 
faitementsLipporté  et  nous  avons  ensuite  assisté  pour 
ainsi  dire  à  sa  résurrection.  Cet  homme,  en  effet, 
qui  lors  de  son  entrée  (septembre  1880)  était  dans  un 
état  désespéré,  pouvait,  un  an  après,  marcher  sans  le 
secours  des  béquilles,  et  aujourd'hui  (mai  1882)  sa 
santé  est  fort  satistaisante  si  ce  n'est  au  point  de  vue 
intellectuel.  11  marche  avec  un  pilon  sans  même  avoir 
besoin  d'une  canne  pour  s'appuyer,  le  sommeil  et 
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l'appétit  sont  excellents,  mais  les  symptômes  de  la 
paralysie  générale  persisteut  quoique  atténués  :  dé- 
lire de  satisfaction,  affaiblissement  intellectuel,  em- 
barras de  la  pai'ole,  inég-alité  pupillaire.  En  somme, 
la  paralvsie  g-énérale  a  été  enrayée  dans  sa  marche. 

Observation.  XXVI  (inédite). 

Due  à  l'obligeance  de  mon  ami  le     Régis,  chef  de  clinique  des  mala- 
dies mentales. 

Phlegmon  diffus  à  la  période  ultime  d'une  paralysie  générale.  Gué- 
rison  du  phlegmon.  Arrêt  de  la  paralysie  générale. 

Sommaire  :  Paralysie  générale.  Délire  ambitieux  et  délire  hypochon- 
driaque.  Evolution  normale  et  progressive.  Agitation  maniaque, 
cachexie,  état  gâteux.  Phlegmon  diffus  du  bras,  marasme,  mort 
imminente.  Suppuration  abondante  pendant  un  mois  et  demi. 
Guérison  du  phlegmon.  Amélioration  de  la  paralysie  générale,  re- 
tour à  la  période  moyenne.  Etat  stationnaire  depuis  cette  époque. 

H...  (Alphonse, 41  ans,  marié,  comptable,  entre  à  la  clinique 
des  maladies  mentales  (asile  Sainte-Anne,  le  24  mai  1881.  Cet 
homme  présente  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  générale  à 
là  période  moyenne  avec  mélange  d'idées  hypochondriaques  et 
d'idées  ambitieuses  incohérentes  ainsi  que  le  constatent  les 
deux  certificats  suivants  qui  l'accompagnent  à  son  entrée: 

Démence  paralytique. Préoccupations  hypochondriaques.  Op- 
timisme. Quelques  idées  de  grandeur  (sommes  importantes  à 
toucher,  hauts  emplois  à  occuper. )Hésilalion  de  la  parole.  Con- 
science incomplète  de  ses  actes.  Signé  : 

Legrand  du  Saulle. 

Paralysie  générale  avec  idées  hypochondriaques  et  idées 
ambitieuses  incohérentes. Hésitation  delà  parole.  Inégalité  pu- 
pillaire. Signé: 

Magnan. 

Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  la  femme  du  ma- 
lade que  celui-ci  ne  présente  aucune  trace  d'hérédité  morbide. 
D'autre  part  il  a  eu  quatre  enfants  dont  trois  sont  vivants  et 
bien  portants,  un  seul  est  mort  en  bas  âge,  on  ne  sait  de  quelle 
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affection.  Il  n'aurait  jamais  eu  de  maladie  grave  mais  son  exis- 
tence a  été  des  plus  agitées;  il  a  fait  trois  fois  le  tour  du  monde 
en  qualité  de  marin  et  a  passé  cinq  ans  en  Algérie  comme  soldat. 
Pendant  ses  voyages  il  aurait  commisq  uelques  excès  alcooli- 
ques dont  il  est  corrigé  depuis  longtemps.  Il  aurait  été  aussi 
soigné  en  Afrique  pour  pour  une  insolation. 

Les  premiers  indices  de  la  maladie  se  sont  manifestés  il  y  a 
environ  deux  ans  et  on  consisté  dans  ce  changement  de  carac- 
tère, cette  irascibilité,  ces  emportements  sans  motif  qui  con- 
stituent les  podromes  habituels  de  la  paralysie  générale.  Un 
mois  avant  son  entrée,  à  la  suited'une perle  d'argent  il  devient 
sombre  et  taciturne  ;  quelques  jours  plus  tard  des  idées  hypo- 
chondriaques  s'éveillent  et  un  matin  il  quitte  brusquement 
son  travail  se  plaignant  de  n'y  voir  plus  clair.  Dans  les  der- 
niers jours  il  était  sujet  à  des  alternatives  de  dépression  avec 
mutisme  et  gaieté  expansive,  avec  excitation  plus  ou  moins  vio- 
lente et  idées  ambitieuses  absurdes.  C'est  sur  ces  entrefaites 
qu'il  est  admis  dans  le  service. 

Quelques  jours  après  son  entrée  H. . .  est  déjà  devenu  à  peu 
près  calme,  et  à  dater  de  ce  moment  sa  maladie  marquée  tan- 
tôt par  des  idées  dépressives,  tantôt  au  contraire  et  plus  fré- 
quemment par  des  idées  ambitieuses  rêvât  une  allure  progres- 
sive de  plus  régulières. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  le  malade  entre  brus- 
quement dans  une  période  d'agitation  violente,  ne  dort  plus  et 
commence  à  gâter  de  nuit  et  de  jour.  Bien  qu'il  exprime  encore 
parfois  des  idées  incohérentes  de  satisfaction,  il  est  surtout  dé- 
primé. A  dater  du  10  novembre,  il  cesse  complètement  de  man- 
ger et  on  est  obligé,  pendant  quelques  jours,  de  l'alimenter  à 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Chaque  ingestion  d'aliments 
est  précédée  d'un  lavage  de  l'estomac  à  l'eau  de  Vichy  ainsi 
que  j'ai  proposé  de  le  faire  chez  les  aliénés  sitiophobes. 

Le  20.  Le  malade  se  remet  à  manger,  mais  son  agitation  est 
toujours  très  vives  ;  il  en  vient  à  se  frapper  la  tôte  contre  le 
parquet.  On  l'isole  et  on  le  fait  coucher  dans  une  cellule  où, 
malgré  la  surveillance  la  plus  attentive,  il  parvient  à  se  faire 
de  nombreuses  contusions  surtout  aux  membres  supérieurs  et 
plus  particulièrement  au  bras  gaucho. 

Le  23.  On  s'aperçoit  que  le  membre  inférieur  gauche  est  enflé 
et  on  conduit  la  malade  à  l'infirmerie  où  quelques  jours  après  se 
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déclare  un  phlegmon  diffus  du  bras  gauche  qui  prend  de  prime 
abord  un  caractère  des  plusgravesAgité,  incohérent,  galeux,  su- 
rexcité encore  davantage  par  une  fièvre  assez  vive,  le  malade 
arrache  ses  pansements,  frappe  son  lit  de  son  bras  malade,  on 
a  toutes  les  peines  du  monde  à  le  maintenir  malgré  l'emploi  de 
la  camisole. 

Le  l"""  décembre, M.  le  D""  Bazy  suppléant  M. Pozzi,  chirurgien 
des  asiles,  fait  de  larges  et  profondes  incisions  au  bras  du  ma- 
lade, après  avoir  été  obligéde  l'endormir  àl'aidedu  chloroforme, 
tellement  son  agitation  est  grande. 

La  suppuration  s'établit  bientôt  et  devient  en  peu  de  temps 
très  abondante. 

Le  malade  est  toujours  agité,  il  remue  continuellement  et 
frappe  son  bras  contre  le  lit,  les  parties  incisées  prennent  un 
mauvais  aspect,  des  décollements  se  produisent,  de  nouveau 
foyers  de  pus  se  forment,  si  bien  que  l'on  est  obligé  de  faire  de 
nouvelles  incisions  et  de  placer  plusieurs  tubes  à  drainage  à 
Tavant-bras  et  au  coude. 

A  ce  moment  H...  extrêmement  amaigri  et  porteur  de  pro- 
fondes eschares  au  sacrum  est  dans  un  état  tellement  grave  qu'il 
paraît  près  de  succomber.  Pourtant,  malgré  l'agitation,  malgré 
les  graves  désordres  produits  par  le  phlegmon  l'état  général 
s'améliore  peu  à  peu  ;  le  phlegmon  continue  à  suppurer  abon- 
damment jusqu'aux  derniers  jours  de  janvier  et  entre  alors  on 
pleine  voie  de  guérison . 

Dès  lors,  l'agitation  diminue,  l'appétit  revient,  le  corps  prend 
de  l'embonpoint,  les  eschares  se  comblent  et  se  cicatrisent,  en 
un  mot  la  maladie  semble  faire  un  immense  pas  en  arrière  ;  le 
malade  ne  gâtant  plus  qu'à  de  rares  intervalles  tombe  désormais 
dans  un  état  de  démence  tranquille  avec  idées  ambitieuses 
dans  laquelle  il  semble  pour  ainsi  dire  s'immobiliser. 

Les  signes  physiques  sont  loin  d'avoir  disparu  et  l'inégalité 
pupillaire  notamment  est  toujours  aussi  prononcée  en  faveur  de 
la  pupille  droite.  Néanmoins,  l'embarras  de  la  parole,  le 
tremblement,  la  faiblesse  musculaire  ont  considérablement 
diminué. 

A  l'heure  actuelle  (15  mai  1882)  H.  .va  et  vient  dans  la  cour, 
il  est  bien  portant  et  la  paralysie  générale  semble  s'immobiliser 
dans  la  période  moyenne  dans  laquelle  elle  a  rétrogradé  après 
avoir  parcouru  toutes  les  étapes  jusqu'aux  approches  de  la 
mon. 
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Observation  XXVII  (inédite). 
(Due  à  l'obligeance  de  M.  Luys). 
Paralysie  générale.  Fistule  anale;  opération;  guérison. 

M.  G...,  47  ans,  atteint  de  paralysie  générale  avec  excitation, 
fut  placé  à  la  maison  d'Ivry.  Ce  malade  était  porteur  depuis 
plusieurs  mois  d'une  fistule  anale  suppurant  abondamment; 
étant  devenu  calme,  l'opération  fut  décidée  et  exécutée  avec 
succès  par  M.  Péan.  M.  C,  supporta  sans  accident  l'admi- 
nistration du  chloroforme  pendant  tout  le  temps  de  l'opération, 
qui  fut  cependant  longue  ;  il  guérit  heureusement  de  sa  fistule 
et  au  bout  de  six  semaines  environ  il  était  suffisamment  calme 
pour  être  rendu  à  sa  famille. 

Observation  XXVJIl  (Christian)  (1). 

Paralysie  générale  avancée.  Plaies  du  menton  et  du  nez.  Guérison 

sans  suppuration. 

Waltz...,  cordonnier,  âgé  de  42  ans,  entre  à  l'asile  de  Sté- 
phansfeld,  le  5  septembre  1872.  Il  est  malade  depuis  plus  de 
deux  ans  :  paralysie  générale.  Pendant  les  mois  d'octobre  et  de 
novembre,  il  est  souvent  agité,  il  a  plusieurs  congestions  céré- 
brales ;  et  l'affaiblissement  musculaire  est  tel  que  Waltz  garde 
généralement  le  lit;  eschares  au  sacrum.  W...  est  halluciné;  il 
voit  sa  femme  dans  la  même  chambre  que  lui,  et  lui  faisantdes 
infidélités.  Aussi  essaye-t-il  sans  cesse  de  sortir  de  son  lit.  Le 
11  décembre,  malgré  la  camisole,  il  parvint  à  se  hisser  sur  la 
rampe  du  bt  et  perdant  l'équilibre,  il  tomba  lourdement  sur  le 
sol.  Il  en  est  quitte  pour  une  blessure  considérable  au  menton, 
à  bords  nets  comme  par  un  instrument  tranchant;  le  maxil- 
laire est  dénudé  dans  une  étendue  de  plus  de  5  centimètres. 
J'appliquai  des  points  de  suture  :  réunion  immédiate. 

Moins  de  trois  semaines  après,  W...  fit  à  peu  près  de  la  même 
façon  une  nouvelle  chute  et  se  fendit  le  nez  dans  toute  sa 
hauteur.  La  plaie  fut  encore  réunie  par  des  points  de  suture,  et 
guérit  sans  suppuration. 

(1)  Christian.  Annales  médico-psychologiques,  ann6el873,  5« série, 
t.  X,  p.  23, 
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On  voit  qu'à  l'époque  ou  W...  se  fit  ces  deux  blessures,  dont 
la  guérison  fut  si  facile,  il  était  déjà  dans  un  état  de  paralysie 
avancée.  Il  mourut  cinq  mois  après  dans  le  marasme. 

Observation  XXIX(Thore). 
(Gllée  par  Degorce). 

Paralysie  générale.  Amputation  delà  cuisse.  Guérison.  Amélioration 
considérable  de  la  maladie  cérébrale. 

Un  homme  de  47  ans,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin, 
d'une  taille  moyenne,  à  système  musculaire  développé,  fut 
conduit  à  Bicôtre  Je  3  mai  1830. 

Après  avoir  montré,  pendant  plusieurs  années,  unebizarrerie 
toujours  croissante,  il  avait  fini  par  montrer  de  l'incohérence 
dans  ses  discours  et  ne  plus  parler  que  de  fortune  et  de  gran- 
deur. On  constate  une  diminution  très  marquée  de  l'intelli- 
gence, de  l'incohérence  dans  les  idées,  de  l'embarras  dans  la 
parole,  quelques  légers  tremblements  dans  les  membres  et  une 
faiblesse  musculaire  bien  marquée;  ses  discours  étaient  le  plus 
souvent  décousus  et  sa  mémoire  en  défaut  ;  il  ne  paraissait  oc- 
cupé que  d'idées  de  richesses  et  d'ambitions. 

Le  10  mai,  en  cherchant  à  s'évader,  il  fait  une  chute  de 
20  pieds  de  haut,  dans  laquelle  il  se  fracture  les  os  propres  du 
nez,  le  cou-de-pied  gauche  est  violemment  contus  ;  la  tuméfac- 
tion devient  énorme,  des  eschares,  de  vastes  collections  puru- 
lentes se  formèrent,  et  il  en  résulta  une  carie  de  l'articulation  ; 
phénomènes  de  coUiquation. 

M.  Murât  ampute  la  cuisse  à  cause  de  la  désorganisation  des 
parties.  Le  patient  ne  témoigne  aucun  signe  de  douleur.  Pen- 
dant le  premier  mois,  l'état  général  s'améliore  ;  puis  le  malade 
s'aperçoit,  à  sa  grande  surprise,  qu'il  n'aplus  de  jambe.  Les 
symptômes  d'aliénation  disparaissent,  le  délire  ambitieux 
s'évanouit,  la  parole  redevient  libre,  plus  de  diminution  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité. 

Il  sort  de  Bicêtr,^  le  6  octobre  1840. 

Observation  XXX  (personnelle). 

Paralysie  générale  avancée.  Phlegmon  de  la  jambe.  Incisions  pro- 
fondes. Anesthésie.  Guérison. 

T...  est  un  homme  de  4G  ans,  qui  est  depuis  deux  ans  à 
l'asile  où  il  est  entré  pour  une  paralysie  générale,  arrivée  au- 
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jourd'hui  à  la  dernière  période.  En  elTel,  il  est  complètement 
dément  et  de  plus  il  gâte  ;  cependant  il  n'est  pas  alité.  Un  ma- 
tin, à  la  visite,  on  s'aperçoit  que  T...  a  la  jambe  droite  enflée 
et  on  le  fait  coucher.  On  constate  alors  au  niveau  du  gros  or- 
teil une  petite  plaie  delà  largeur  d'une  pièce  de  un  franc,  qui 
paraît  avoir  été  produite  par  le  frottement  de  la  chaussure.  De 
cette  plaie  partent  des  traînées  rougeâtres  dues  évidemment  à 
de  la  lymphangite.  La  jambe  depuis  le  cou-de-pied  jusqu'au 
genou  est  rouge,  augmentée  de  volume  et  présente  un  certain 
degré  d'empâtement.  Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  la 
région  malade,  et  au  bout  de  quelques  jours  de  larges  plaques 
gangréneusesse  forment  à  la  région  du  mollet  ;  en  lesdétachant 
on  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Les  jours  sui- 
vants, comme  l'inflammation  paraît  vouloir  remonter  le  long 
du  genou  et  de  la  jambe  gagner  la  cuisse,  nous  faisons  à  la  partie 
postérieure  trois  longues  et  profondes  incisions.  Le  malade  qui 
ne  paraissait  pas  le  moins  du  monde  souffrir  de  son  phlegmon 
subit  les  incisions  sans  broncher,  il  paraît  complètement  insen- 
sible. Cependant,  à  la  troisième  incision  il  nous  dit,  sans  pour 
cela  avoir  l'air  d'éprouver  u)i  grande  douleur  :  «  N'appuyez  pas 
si  fort.  »  Les  incisions  donnent  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus,  dans  lequel  nagent  des  débris  de  tissu  cellulaire.  La  sup- 
puration continue  pendant  près  de  huit  jours,  puis  commence 
à  diminuer. 

Les  lèvres  des  trois  solutions  de  continuité  n'ont  point  un 
mauvais  aspect,  au  contraire,  des  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  ne  tardent  pas  à  s'y  montrer.  Peu  à  peu  les  pertes  de 
substance  se  comblent,  et  un  mois  environ  après  le  début  du 
phlegmon  le  malade  peut  se  lever  ne  gardant  de  son  affection 
que  des  cicatrices  indélébiles. 

Quant  à  la  paralysie  générale,  si  elle  n'a  pas  été  améliorée 
par  l'affection  incidente,  elle  n'a  pas  été  aggravée  et  le  malade 
a  survécu  pendant  plus  d'un  an,  époque  où  il  a  succombé  des 
progrès  de  la  maladie,  pour  laquelle  il  était  entre  plus  de 
deux  ans  auparavant. 


Vallon. 
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CONCLUSIONS. 


1"  Partie. 

I.  —  Les  traumatismes  du  crâne  avec  ou  sans  frac- 
ture des  os  et  blessure  du  cerveau  peuvent  produire 
la  paralysie  g-énérale,  en  dehors  même  de  toute  pré- 
disposition personnelle. 

II .  —  La  paralysie  générale  peut  débuter  peu  de 
jours  après  l'accident,  mais  le  plus  souvent  elle  n'ap- 
paraît qu'après  un  assez  long-  intervalle  de  temps  (des 
mois,  des  années  même). 

III.  —  La  paralysie  générale  produite  par  un  trau- 
matisme n'a  pas  une  forme  particulière  permettant  à 
première  vue  de  reconnaître  son  origine. 

IV.  —  La  paralysie  générale  d'origine  traumatique 
s'observe  sur  des  sujets  qui  ont  l'âge  auquel  se 
montre  d'ordinaire  cette  affection,  ce  qui  semble  indi- 
quer la  nécessité  pour  son  développement  d'un  certain 
consensus  de  l'organisme. 

V.  —  La  pathogénie  de  la  paralysie  générale  d'o- 
rigine traumatique  n'est  pas  une,  mais  multiple  j  elle 
est  trop  imparfaitement  connue  pour  qu'on  puisse  la 
formuler  nettement. 

VI.  —  Les  traumatismes  du  crâne,  quand  ils  por- 
tent leur  action  sur  des  sujets  prédisposés,  jouent  le 
rôle  de  cause  déterminante. 
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VIT.  —  Les  Iraumatismes  du  crâne  survenant  chez 
des  individus  déjà  atteints  de  paralysie  g-énérale 
précipitent  la  marche  de  la  maladie. 

VIII.  —  En  face  d'une  paralysie  g-énérale,  recher- 
cher toujours  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'y  a  pas  eu 
au  début  un  ictus  chirurg-ical.  L'existense  de  cette 
cause  étant  reconnue,  on  peut  tranquiliser  la  famille 
sur  l'avenir  intellectuel  des  enfants  nés  avant  l'acci- 
dent. 

IX.  —  En  présence  d'un  blessé  de  la  tête,  faire  des 
réserves  sur  les  conséquences  éloig-nées  du  trauma- 
tisme et  instituer  une  hyg-iène  en  conséquence,  c'est- 
à-dire  éviter  toutes  les  causes  de  cong-estion  de  l'extré- 
mité céphaîique. 

X.  —  Eviter  aux  paralytiques  généraux  les  chocs 
de  la  tête  même  lég'crs  comme  celui  de  la  douche 
descendante. 

2*  Partie. 

I.  —  La  paralysie  g-énérale  produit  dans  la  plu- 
part des  cas  une  raréfaction  du  tissu  osseux  qui  pré- 
dispose aux  fractures  et  rend  la  formation  du  cal  lente 
et  incomplète,  quelquefois  même  impossible.  Cepen- 
dant on  peut  observer  des  cas  de  g'uérison  de  frac- 
tures chez  les  paralytiques. 

II.  —  Les  Iraumatismes  des  parties  molles  chez  les 
paralysés  g'énéraux  donnent  lieu  souvent,  mais  pas 
toujours,  à  une  suppuration  abondante. 

III.  —  Les  traumatismes  suivis  ou  non  de  sup- 
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puralion  exercent  le  plus  souvent  une  influence  heu- 
reuse sur  la  paralysie  g't^nérale  dont  elles  arrêtent  é- 
volulion  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long*.  De  là 
l'indication  des  sétons  et  autres  moyens  du  même 
ordre  dans  le  traitement  de  la  paralysie  g-énérale. 

IV.  —  La  paralysie  g-énérale,  même  à  la  dernière 
période,  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'anesi- 
thésie  et  aux  opérations  chirurg-icales. 

V.  —  Il  est  possible  à  la  suite  d'une  opération  sur 
un  paralytique  général  d'obtenir  la  réunion  même 
par  première  intention. 


